ZDRAVOTNI
POJISTOVNA
MINISTERSTVA
VNITRA CR

ZADOST O PRISPEVEK Z FONDU PREVENCE PRO POJISTENCE

1. ZADATEL O PRISPEVEK - POJISTENEC

Pfijmeni a jméno pojisténce: Datova schranka:
(nepovinné)
2 v ey . Spojem’
Rodné ¢€islo pojisténce: (telefon nebo e-mail):
Cislo Ggtu pro Ghradu pfispévku: /

Pokud se zadost tyka nezletilého pojisténce nebo osoby s omezenou svépravnosti, Zadatel dolozi sviij vztah k pojisténci a vyplni své tdaje:
Rodi¢, nebo jiny zakonny zastupce:

Ptijmeni a jméno (ICO a nazev pravnické osoby):

Spojeni (telefon nebo e-mail):

2. SPECIFIKACE PROGRAMU/POLOZKY

Program prevence/polozka:

Datum uhrady: VysSe pfispévku: K&

Program prevence/polozka:

Datum Uhrady: VySe prispévku: K¢e

3.V PRIPADE, ZE ZADATEL O PRiISPEVEK (RODIC) POSTUPUJE SVUJ PRISPEVEK SVEMU DITETI, UVEDE:

Rodné ¢islo ditéte: Vyse prispévku: Ké

Program prevence/polozka ditéte: Datum Uhrady:

Termin pro podani Zadosti o pfispévek je nejpozdéji 31. prosince aktualniho kalendarniho roku, platebni doklady nesmi byt starSi néz tfi mésice
od Uhrady zbozi nebo sluzby nebo ukon&eni pobytu. Pozor, nékteré programy maji jiné terminy (napf. sezénni akce, programy souvisejici s porodem nebo
darovanim krve a podobné). Vice zde: https://www.zpmvcr.cz/podminky-pro-cerpani-preventivnich-programu.

Veskeré vyplnéné osobni Udaje jsou zpracovavany v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a rady 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochrané fyzickych
osob v souvislosti se zpracovanim osobnich idaji a o volném pohybu téchto tdaju a o zrueni smérnice 95/46/ES. Vice informaci o zpracovani osobnich
Udajl v souvislosti s pfispévky z Fondu prevence naleznete zde: https://www.zpmvcr.cz/pojistenci/formulare, obecné informace o zpracovani osobnich tdajd

v ZP MV CR pak zde: https://www.zpmvcr.cz/o-nas/gdpr/zpracovani-osobnich-udaju-v-zp-211.

Svym podpisem stvrzuiji, Ze jsem se seznamil/a s dokumentem ,,Informace poskytované v souvislosti se zpracovavanim osobnich tdajti pfi €erpani
prostiedkd z Fondu prevence® a se vSeobecnymi podminkami €erpani pfispévki (QR koéd nize). Také stvrzuji, Ze nemam nevyporadané diuhy na
pojistném, Ze jsem uvedl/a pravdivé informace a naklady nebyly hrazeny ze zdroju jiné osoby, napf. zaméstnavatele. V pfipadé neopravnéného cerpani se
zavazuji vratit prispévek pojistovné.

Datum: Podpis pojisténce (Zadatele):

Misto pro zaznamy ZP MV CR:

www.211.cz


https://www.zpmvcr.cz/
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