
z těžiště zájmů v EU/ESVO/Velké Británii (dále jen „EU“) a stvrzuji svoji vůli stát se pojištěncem ZP MV ČR svým podpisem

Rodné číslo

/

a na pracovišti
zdravotní pojišťovny. Zpracování osobních údajů je v souladu s Nařízením (EU) 2016/679 (GDPR). Pojištěnec bere na vědomí, že poskytnuté osobní údaje
budou sloužit jen pro naplnění účelu vyplývajícího z tohoto formuláře.
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