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pro pojisténce

1. VYPLNI POJISTENEC/ZAKONNY ZASTUPCE (NAPR. RODIC)

Prijmeni a jméno pojistence: | JiFi Vesely

Cislo pojitence (odne) | 6208161619 Spojeni elefon nebo email: | jir.vesely@fnol.cz
Cislo uetu 670100-2202890397 / 6210 | vyse prispeviu 250
Program prevence/polozka: | Silnd imunita atum tihvady: | 24.9.2020

V pfipadé, Ze se zadost tyka nezletilého pojiSténce nebo osoby s omezenou svépravnosti, zaskrtne Zadatel a dolozi svij vztah
k pojisténci a vypini své udaje:

() zakonny zastupce:

Pfijmeni a jméno:

Spojeni (telefon nebo e-mail):

C jiny zakonny zastupce, kterému byl pojisténec soudné svéren do péce (doloZte pfisluSnym dokumentem, napf. soudnim rozhodnutim):

Pfijmeni, jméno fyzické osoby/
nazev a IC pravnické osoby:

Spojeni (telefon nebo e-mail):

V pripadé, Zze postupuiji svilj prispévek svému ditéti:

Cislo pojisténce (rodné) ditéte -
pro ovéfeni vztahu k zakonnému zastupci:

Na jakou polozku jakého programu:

Platebni doklady za polozky jednoho programu Ize séitat aZ do maximalni vySe prispévku. Zadost o prispévek z jednoho programu Ize uplatnit pouze
jednorazové, (tj. jedenkrat rocné). Platebni doklady je mozné predlozit nejpozdéji do dvou mésict od realizace a nejpozdé;ji do 30. 11. 2020.

U platebnich dokladt k jedné polozce se Ihiita pocita od posledni Uhrady. Terminy pro Zeny v souvislosti s téhotenstvim a narozenim ditéte,
novorozence a darce krve jsou uvedeny pfimo u konkrétnich programd.

Prohlasuji, ze jsem vyplnil/a vSechny udaje upiné a pravdivé.

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 (dajl a o volném pohybu téchto Gdajl a o zrueni smérnice 95/46/ES. Vice informaci

o jednotlivych zpracovanich naleznete v uvefejnéném ,Informaénim memorandu GDPR" a dale v dokumentu ,Preventivni programy — Bonusy*
na webovych strankach ZP MV CR na odkazu https://www.zpmvcr.cz/ (v sekci ,O nas®), resp. na odkazu

https://www.zpmvcr.cz/pojistenci/vyhody-pro-pojistence/fond-prevence-2020/.

Svym podpisem stvrzuiji, Ze jsem se seznamil(a) s dokumentem ,Informace poskytované v souvislosti se zpracovavanim osobnich tdajt pfi
cerpani prostiedkti z fondu prevence”.

dne: 25.9.2020 podpis pojisténce (Zadatele)

2. VYPLNi zP MV €R

Pfedlozené podklady splfiuji podminky
Interni oznaceni zavazku (€,j.) | RA k uznani prispévku: ANO | ( NE |
Prevzal a formalni a vécnou kontrolu Zadosti a vSech podkladd Promitnuti do IS e_AVA schvalil (neni-li uvedeno na souhr.
proved| (zpracovatel): dokladu) (pfikazce operace):
Dne: Podpis: Dne: Podpis:
Konec¢na vyse prispévku K& Tento doklad je zaroven zaznamem o provedeni kontroly
k vyplaté: v souladu se zakonem ¢. 320 / 2001 Sb.
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