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NEZLETILE OSOBY S POVOLENYM DLOUHODOBYM POBYTEM V CR

MINISTERSTVA
VNITRA CR

1. Zakladni identifikace pojisténce (nezletila osoba s povolenym dlouhodobym pobytem v CR)
Pohlavi: O Zena | O muz

PFijmeni: Jméno:

Rodné pfijmeni: Datum narozeni:

Cislo pojisténce/rodné &islo:

(je-li pridéleno) Statni prislusnost:

2. Adresa pobytu

Adresa trvalého pobytu Ulice: Cislo popisné/Cislo orientaéni:

PSC: Obec:

3. Zakladni identifikace zastupce
O Fyzicka osoba

Ponhlavi: O Zena | O muz

PFijmeni: Jméno: Titul:

Rodné pfijmeni: Datum narozeni:

Cislo pojisténce/rodné &islo:

Statni pfislusnost: (je-li pridéleno)

O Pravnicka osoba

Obchodni nazev: ICO:
Adresa sidla Ulice: Cislo popisné/Cislo orienta&ni:
PSC: Obec:

4. Korespondenéni adresa v CR a kontaktni Gidaje zastupce

Ulice: Cislo popisné/Cislo orientadni:
PSC: Obec: Stat: Ceska republika
Mobilni telefon: Email: Datoya

: : schranka:

5. Bankovni ucet zastupce

Bankovni spojeni: (pfedcisli uctu — €islo uctu/kdd banky)

IBAN (XX99 9999 9999 9999 9999 9999)

6. Prohlaseni a podpis zastupce pojiSténce

Podpisem této pfihlasky pojisténce, jehoz jménem jsem opravnén(a) jednat, potvrzuji, Ze:

- projevuiji vili, aby se vy$e uvedena nezletila osoba s povolenym dlouhodobym pobytem v CR stala poji$t&éncem Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra
Ceské republiky (dale jen ,ZP MV CR*) v souladu s § 2 odst. 1 pism. b) bod 11 zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni.

- veskeré udaje pojisténce, které jsem uvedi(a) v této prihlasce, jsou pravdivé a Uplné, poskytuji je dobrovolné, védomé a svobodné.

- jsem se seznamil(a) s obsahem dokumentu ,Informaéni memorandum GDPR*. Byl(a) jsem téz informovan(a), ze pfedmétny dokument je k dispozici na
webovych strankach pod odkazem https://www.zpmvcr.cz/ (v sekci ,O nas*) a na kazdém pracovisti zdravotni pojistovny.

- jsem si védom skuteénosti, Ze mé opravnéni jednat jménem pojisténce jsem na pozadani ZP MV CR povinen osvédg&it predlozenim pfislu§ného pravniho
titulu (dokumentu).

Vznik pojisténi od:

Vyplnéno dne: Podpis:
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