ZDRAVOTNI 2 £ T8
COISTOVNA = Ozname[u E)c{jlst_eonce =
MINISTERSTVA 0 zmeéneé udaju
VNITRA €R
Datum podéni, razitko ZP MV CR a podpis

Formular bude zpracovan elektronicky. Vypirujte jej, prosim, Citeiné hilkovym pismem podle pfedepsaného vzoru pisma, nejlépe cernou propisovaci tuzkou. Zaskrtavaci pole oznacte kiizkem.
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1. Zakladni identifikace pojiSténce

Piijmeni Jméno Titul (nepovinny udaj) | Cislo Eo"iéténce rodné Eilslo)

2. Oznamované / nové udaje

Prijmeni Jméno Titul (nepovinny udaj) Rodné Eislo

E-mail (nepovinny udaj) Telefon (nepovinny adaj)

Korespondencni adresa (nepovinny tidaj) \

Ulice Cislo popisné C. orientaéni

PSC Obec Stat

Cislo pojisténce ‘rodné gislo) Cislo Eo"iéténce |rodné gislo) Cislo pojisténce (rodné é&islo)

Rodné &isla nezletilych déti (pojisténct ZP MV CR), jichZ se zmé&na korespondenéni adresy také tyka

3. Platce pojistného (zaskrtnéte variantu a vypliite udaje)

[0 Statem hrazena kategorie kéd D od Do
(kédy viz poucenti) ' ' ' '
kod D Od . . Do . .
OPojisténec - OSVC
Identifikaéni &islo (IC)
/ od _ _ Do _ _
(vyplnte i ¢ast 4)
OPojisténec - OBZP (samoplatce) od . . Do . .
(vypliite i Cast 4)
Od . . Do . .
[Jzaméstnavatel:
Identifikaéni &islo (IC)

4. Bankovni spojeni pojisténce (vyplni pouze OSVC nebo OBZP)

Bankovni spojeni (predgisli uctu - éislo uctu / kéd banky)

Pojistné (zalohy na pojistné) budu platit
C] Postovni poukazkou Pievodem z Gétu - l
Bankovni spojeni: (IBAN)

5. Navrat ze zahraniCi (zaskrtnéte variantu, vypliite idaje a dolozte prisluSnymi doklady)
0 z dlouhodobého pobytu v ciziné dle § 8 odst. 4 zakona €. 48/1997 Sb. Dne

[ ztézisté zajma v EU/ESVO/Velké Britanii (dale jen ,,EU%) a stvrzuiji svoji viili stat se pojisténcem ZP MV CR svym podpisem
Stat pobytu v EU Kéd pojistovny EU

Od Do

Prohlauji, Ze vdechny Udaje, které jsem uvedl/a na tomto formulari, jsou pravdivé a Upiné. Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil/a s poucenim k tomuto
formulari a téz s obsahem dokumentu "Informacni memorandum GDPR", které je k dispozici na internetovych strankach www.zpmvcr.cz a na pracovisti
zdravotni pojistovny. Zpracovani osobnich udaju je v souladu s Narizenim (EU) 2016/679 (GDPR). Pojisténec bere na védomi, Ze poskytnuté osobni Udaje
budou slouzit jen pro napinéni ucelu vyplyvajiciho z tohoto formulare.

Prostor pro zaznamy ZP MV CR

Vyplnéno dne

Udaje ovéril (podpis) . .

. 4328415489 Podpis pojisténce (zakonného zastupce) .
Vysvétlivky k vyplriovani poloZzek jsou uvedeny v Pouceni na druhé strané tohoto formulare.
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