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ZMLUVA &. P-0058691900 o vyuzivani elektronickych
sluzieb

(d'alej len ,zmliuva,,)

Clanok 1
Zmiuvné strany

Zdravoina poistovia:

so sidlom:
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(d'alej ien ,,poskyitovaiel™)
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Pouzivatel:

MNazov/titul, meno a priezvisko:
Sidio/miesto prevadzkovania
zdr.zariadenia:

co:
18
RPL ID:

Kontaking osoba:

e-Mail kontakinej oschy:
Opravnend osoba:
funkcia:
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<« O

o
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Union zdravotna poistovia, a.s.

Bajkalskd 29/A, 821 08 Bratislava

zapisana v Obchodnom registri Okresného
stidu Bratislava I, odd. Sa, vlioZzka . 3832/B
36284831

2022152517

Roman Podolak, predseda predstavenstva
Elena Majekova, ¢len predstavenstva

Ustav anorganickej chémie SAV
DUBRAVSKA CESTA 9 ,84104 Bratislava 1V,
SK

00586919

100000564984
Iveta Bouadjenak
uachivet@savba.sk
Pavol Sajgalik
Statutar

(d'aiej len ,pouZivatel™)

Clanok II
Predmet zmluvy

Predmetom tejto zmluvy je vyuZivanie elektronickych sluZieb prostrednictvom vytvorengho
pouzivatelského konta v rozsahu schvélenom poskytovatefom na zédklade Ziadosti pouZivatela.

Clanok 111
Zmluvné podmienky

1. SUlastou tejto zmluvy st Vieobecné podmienky pre poskytovanie a pouzivanie elektronickych
sluzieb Internetového portalu Union zdravotnej poistovne, a.s., zverejnené na strankach
elektronickych sluzieb Union zdravotnej poistovne, a.s. www.unionzp.sk, s ktorymi sa
pou¥ivatel obozndmil pred uzatvorim zmluvy a zavazuje sa ich dodrziavat. Poskytovatel je
oprdvneny zmenit alebo doplnit Véeobecné podmienky pre poskytovanie a pouzivanie
elektronickych sluzieb Internetového portélu Unioh zdravotnej poistovne, a.s. Vykonané zmeny
a doplnenia sa poskytovatel zavdzuje bezodkladne zverejnit na svojom Internetovom portali a
pouzivatela o tom bez zbytoéného odkladu informovat prostrednictvom schranky sprav na
internetovom portali.

2. Poskytovatel sa zavézuje informovat pouzivatela o produktoch, novinkach a zmenach v
poskytovanej elektronickej sluzbe, ako aj o zavedeni novych sluzieb, prostrednictvom
Internetového portalu poskytovatela, k comu pouZivatel podpisanim tejto zmluvy udeluje svoj
suhlas.
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Clanok IV
Véeobecné a zaveredné ustanovenia

1. Té&to zmluva sa uzatvédra na dobu neuritli a nadobtida platnost a Ucinnost diiom jej podpisania
oboma zmluvnymi stranami.

2. Platnost tejto zmluvy je mozné ukondit po vzajomnej pisomnej dohode zmiuvnych stran alebo
pisomnou vypovedou ktorejkolvek zmluvnej strany s 1-mesacnou vypovednou lehotou, ktora
zacne plynit prvym dfiom kalendarneho mesiaca nasledujiceho po doruceni pisomnej
vypovede druhej zmluvnej strane.

3. Ak pouzivatel nepouZije elektronickt sluzbu polas doby dihgej ako 12 mesiacov odo dnia
spristupnenia elektronickej siuzby poskytovatefom, poskytovatel’ mé pravo od zmluvy po
uplynuti tejto lehoty odstlpit. Odstipenie od zmluvy je G¢inné diom dorulenia pisomného
odstupenia od zmiuvy pouzivatelovi.

4, PouZivate! ma pravo od zmluvy odstipit ak nesthlasi so zmenou VSeobecnych podmienok pre
poskytovanie a pouZzivanie elektronickych sluzieb Internetového portalu Union zdravotnej
poistovne, a.s. Odstipenie od zmluvy je G¢inné ditom dorudenia pisomného odstupenia od
zmluvy poskytovatelovi.

Ui

Zrmluvné strany sa budl vzajomne bezodkladne pisomne informovat o vetkych
skuto¢nostiach, ktoré by mohli ovplyvnit plnenie tejto zmiuvy.

6. Akékolvek zmeny alebo doplnenia tejto zmluvy je mozné vykonat len formou pisomného
dodatku, podpisaného ocboma zmluvnymi stranami.

7. Zmluvné strany sa dohodli, Ze vztahy touto zmluvou neupravené sa budu riadit Vseobecnymi
podmienkami pre poskytovanie a pouzivanie elektronickych sluzieb Internetového portalu
Union zdravotnej poistovne, a.s., Obchodnym zékonnikom a dalsimi prislusnymi veobecne
zavaznymi pravnymi predpismi.

8. Tato zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdé zmiuvna strana obdrZi po
jednom rovnopise.

9. Zmluvné strany vyhlasujl, Ze sa s obsahom tejto zmluvy oboznamili, s jej obsahom suhlasia,
na znak ¢oho ju podpisujl.

Za poskytovatela:

..................................... Mo T e
/

/ .f/
don
na zéklade plnej moci

Union zdravotna poistovia, a. s.
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