Prihlaska a
B |evidencnilist| B

LI 4 hd
pojistence
VoZP CR - kéd 201 prihlaska* zména
D D Razitko a podpis pracovnika VoZP CR
1. Zakladni identifikace pojisténce
Pfijmeni Jméno Titul
Rodné pfijmeni Datum narozeni Cislo pojisténce (rodné Eislo)

2. Adresa trvalého pobytu a dalSi identifikacni udaje pojiSténce Pohlavi: muz i zena ]
ADRESA TRVALEHO POBYTU: Ulice Cislo popisné / &islo orientaéni Statni prisluSnost
PsC Obec Stat

3. Zakonny zastupce pojiSténce (u novorozence matka)

Prijmeni Jméno Titul

Statni prisluSnost Datum narozeni

Rodné Eislo zakonného zastupce

4. Adresa pro doruc¢ovani (korespondencni adresa) a ostatni kontaktni udaje pojisténce (zakonného zastupce)

Ulice Cislo popisné / &islo orienta&ni Telefon
PSC Obec Stat
E-mail ID datové schranky

5. Kategorie pojisténce 6. Bankovni spojeni pojisténce (vyplni pouze OSVC nebo OBZP)

Statni kategorie

Pojistné (zalohy na pojistné) platim D postovni poukazkou D pfevodem z uétu
D Platcem pojistného je STAT === Bankovni spojeni: (pfedéisli Gétu - &islo uétu / kéd banky)

D Platcem pojistného je ZAMESTNAVATEL

[ ] Platcem pojistného je pojisténec - OSVE Bankovni'spojent: (IBAN)

D Platcem pojistného je pojisténec - OBZP
7. Identifikace OSVC (vyplni pouze OSVC)

Prijmeni Jméno Titul
ADRESA MiSTA PODNIKANI: Ulice Cislo popisné / &islo orientaéni dentifikaéni &islo (IC0)
PSC Obec Telefon

8. Kéd a nazev dosavadni zdravotni pojistovny
Kod Nazev zdravotni pojistovny

9. Informace ke zpracovani osobnich udajt

Informace ke zpracovani osobnich udaju jsou uvedeny v pouceni k formulafi prihlaska a evidencni list pojisténce a na webovych strankach www.vozp.cz
D Souhlasim s tim, aby mi byly zasilany marketingové informace vyhradné pro tdely spojené s Sinnosti VoZP CR.
10. Datum platnosti tidaji, datum vyplnéni a podpis pojisténce

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem si védom(a) skutecnosti, Ze je-li tato prihlaska pojisténce podana v obdobi od 1. dubna do 30. éervna, nastanou tcinky podani dnem 1. Eervence
téhoz roku a zména zdravotni pojistovny probéhne k 1. lednu nasledujiciho roku. Je-li tato prihlaska podéana v obdobi od 1. fijna do 31. prosince, nastanou ucinky podani dnem
1. ledna nasledujiciho roku a zména zdravotni pojistovny probéhne k 1. ¢ervenci nasledujiciho roku.

Prohlasuji, Ze vdechny udaje, které jsem uvedl(a) na tomto
formulari jsou pravdivé a (plné. Datum platnosti vypInénych udaji OD

* Pfi zméné zdravotni pojistovny jsem splinil(a) Ihity stanovené

pro zménu zdravotni pojistovny dle § 11a zakona ¢&. 48/1997 Sb.,
o0 vefejném zdravotnim pojisténi. Svym podpisem stvrzuji svoji Datum platnosti vyplnénych udaju DO
vili stat se pojisténcem VoZP CR.
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Podpis pojisténce (zakonného zastupce)
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Pouceni k formulari Prihlaska a evidencéni list pojiSténce zdravotni pojistovny

FormulaF se pouzije pfi pfihlaseni ke zdravotni pojistovné, k oznameni osobnich tdajd, adres, zpusobu placeni pojistného, identifikaci platce
pojistného a k oznameni pfipadnych zmén téchto udaju. Formular je uréen ke spInéni oznamovaci povinnosti, kterou pojisténci uklada ustanoveni

§ 12 pism. a) a k) zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

Kategorie pojiSténce

e Platce pojistného — stat (kazdou statni kategorii je vhodné dolozit)

Statni kategorie Typ potvrzeni

A Dité do ukonceni povinné $kolni dochazky U novorozenct kopie rodného listu

B Nezaopa’trene dité p? skoncéeni povinné Skolni dqchazky (Lchen’, s’tudent, nebo dité, které pro Spatny Potvrzeni o studiu a jiné
zdravotni stav nemGze studovat, ucit se, nastoupit do zaméstnani)

C Pozivatel dichodu z ¢eského diichodového pojisteni Rozhodnuti o pfiznani diichodu

D Osoby starsi 26 let studujici v doktorském studijnim programu Potvrzeni o studiu

E Z?na na matefské a os9ba navro'dllcovike dovolene; osc?ba p?'bll‘?jICI penézitou pomoc v matefstvi podle Rozhodnuti o pfiznani prispévku
predpisli 0 nemocenském pojisténi; pfijemce rodi€ovského pfispévku

G Uchazec¢ o zaméstnani v evidenci Gfadu prace Potvrzeni Ufadu prace

H Osoby pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi a osoby s nimi spoleéné posuzované Rozhodnuti o pfiznani davky
Osoby, které jsou zavislé na péci jiné osoby ve stupni Il (stfedné tézka zavislost), stupni lll (tézka

| zavislost), nebo stupni IV (Uplna zavislost); osoby pecujici o tyto osoby a o osoby mladsi 10 let, které jsou | Rozhodnuti o pfiznani davky
zavislé na péci jiné osoby ve stupni |
Osoba ve vazbé, vykonu trestu odnéti svobody, vykonu zabezpecovaci detence Potvrzeni o vazbé (vykonu trestu)
Osoba osobné celodenné a fadné pecujici alespoii o jedno dité do 7 let véku nebo nejméné o dvé déti do | Potvrzeni pfisluSného Ufadu (zafizeni) pfipadné
15 let véku, pokud nema pfijmy ze zaméstnani nebo samostatné vydéle¢né ¢innosti Cestné prohlaseni, rodny list ditéte

M Ptijemce penze z doplitkového penzijniho sporeni Potvrzeni o vyplaté penze
Osoba, kterd dosahla véku potfebného pro narok na starobni diichod, av§ak nesplriuje dal$i podminky pro

N jeho pfiznani a nema pfijmy ze zaméstnani, ze samostatné vydéle¢né ¢innosti a dichod z ciziny Rozhodnuti o nepfiznani dichodu
nepfesahuje minimalni mzdu
Osoba pobirajici davky nemocenského pojisténi, neni platcem pojistného jako zaméstnanec ani jako PP C s -

o M Pot k kt k |
OSVE a neni za ni platcem pojistného stat z jiného titulu otvrzeni pravnické osoby, kiera davky vyplaci
Osoba vykonavajici dlouhodobou dobrovolnickou sluzbu na zakladé smlouvy s vysilajici organizaci, pokud

T neni dobrovolnik platcem pojistného jako zaméstnanec ani jako osoba samostatné vydéle¢né ¢inna a neni | Smlouva o dlouhodobé dobrovolnické sluzbé
za néj platcem pojistného stat z jiného titulu

U Osoba miladistva umisténa ve Skolském zafizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy Potvrzeni o umisténi v tomto zafizeni

v Cizir:nci’oprévnéni pobyvat v CR za u¢elem poskytnuti do¢asné ochrany, Zadatelé o mezinarodni ochranu, Prikaz Zadatele o poskytnuti docasné ochrany
strpéni pobytu

w Manzelé nebo registrovani partnefi statnich zaméstnancut vyslanych do zahraniéi Potvrzeni vysilajici organizacni slozky statu

Skutec¢nosti rozhodné pro vznik nebo zanik povinnosti statu platit pojistné je pojisténec povinen oznamit do 8 dnti. Za osoby zaméstnané
pIni tuto povinnost zaméstnavatel, pokud jsou mu tyto skutecnosti znamy.

o Platce pojistného — zaméstnavatel (odvadi ¢ast pojistného i za zaméstnance)
Za zameéstnance se povazuje fyzicka osoba, které plynou nebo by mély plynout pfijmy ze zavislé €innosti nebo funkénich pozitkt podle § 6
zékona o danich z pfijmu. Zaméstnanec je povinen neprodlené oznamit nastup do zaméstnani nebo jeho ukonéeni, pokud zjisti, Ze jeho
zameéstnavatel tuto skute€nost neoznamil.

e Platce pojistného je pojisténec — OSVC
Oznamit zahajeni nebo ukonéeni samostatné vydéle¢né ¢innosti je pojisténce povinen do 8 dnd.

e Platce pojistného je pojisténec — OBZP
Oznamit skute¢nost, Ze se pojisténec stal osobou bez zdanitelnych pfijmu je povinen nahlasit do 8 dnti.

Adresa pro doruc¢ovani
Adresu pro doru€ovani je pojiSténec povinen oznamit, a to v situaci, kdy se pojiSténec na adrese trvalého pobytu nezdrzuje.

Zména zdravotni pojistovny

Pojisténec ma pravo na vybér zdravotni pojistovny podle § 11 odst. 1 pism. a) zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi. Podle
§ 11a odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, maze byt pfihlaska ke zméné zdravotni pojistovny podana pouze jedna v
kalendarnim roce, a to v terminu od 1. 1. do 31. 3. nebo od 1. 7. do 30. 9. K pfipadnym dalSim pfihlaskam se jiz nepfihlizi, a to ani tehdy, jsou-li
podany ve stanovené Ihaté.

Zména pojistovny/udaja
Uvede se datum, od kterého se osoba prihlasuje k VoZP CR, nebo datum, od kterého oznamované skute&nosti nastaly.

Informace ke zpracovani osobnich udaju:

Osobni Gdaje uvedené v této prihlasce jsou zpracovavany Vojenskou zdravotni pojistovnou Ceské republiky (dale jen ,VoZP CR*) na zakladé
zakonnych divodd v souladu se zakonem &. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich tdajd, a NARIZENIM EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY
(EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajd a o volném pohybu téchto Gdaju a o zruSeni smérnice
95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju), a to pouze pro ucely fadného provadéni vefejného zdravotniho pojisténi na zakladé zakona
&. 48/1997Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Osobni Gdaje — telefon, e-mail jsou zpracovavany VoZP CR na zékladé opravnéného zajmu v
souladu se zakonem &. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Gdaijt a NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto Udaju a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o
ochrané osobnich udajd).

Informace o ochrané osobnich Gdaju najdete na webovych strankach www.vozp.cz




