Evidencni list

original pro ZPS

1. Povinné osobni udaje

Cislo pojisténce (rodné &islo) Prijmeni Jméno Rodné pfijmeni
Datum narozeni Titul Statni pfisluSnost Pohlavi

Muz Zena
Ulice Cislo popisné/orientaéni PSC Obec
Ulice Cislo popisné/orientaéni  PSC Obec
Rodné ¢islo PFijmeni Jméno Rodné pfijmeni
Titul Statni prislusnost

Totoznost pojisténce (zakonného zastupce, opatrovnika, poruénika) ovéiena dle OP/RP/pasu

O
L
i
)
= Zameéstnanec osvC OBZP (samoplatce) Student
)
(;) Materska a rodic¢ovska dovolena Dité Dlchodce Utad prace Jina
D- ~
= Nazev Adresa PSC
I
=
S ICO
Bankovni &islo uctu Kéd banky
2. Nepovinné osobni udaje
E-mail Telefon
Bankovni &islo uctu Kéd banky
Dosavadni zdravotni pojistovna Koéd
souhlasim s vyuzitim e-mailu pro uc¢ely komunikace v ramci vefejného zdravotniho pojisténi*
souhlasim s vyuzitim e-mailu pro zasilani novinek tykajicich se éinnosti ZPS*
souhlasim s vyuzitim telefonu pro Uéely komunikace v ramci vefejného zdravotniho pojisténi*
souhlasim s vyuzitim bankovniho €isla uctu pro Ucely vefejného zdravotniho pojisténi*
*Pokud souhlasite, pole zaskrtnéte.
Datum Podpis pojisténce (zakonného zastupce, opatrovnika, poruénika)
** Obecnd ustanoveni a pouceni klienta u povinnych a nepovinnych osobnich udajti jsou uvedeny na zadni strané tohoto Evidencniho listu.
Pojisténi u ZPS vznika od Razitko a podpis pracovnika
20
& N  Prihlaska podana dne
>
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Evidencni list

J skoda kopie pro zaméstnavatele
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1. Povinné osobni udaje
Zakladni osobni udaje

Cislo pojisténce (rodné ¢islo) Prijmeni Jméno Rodné pfijmeni
Datum narozeni Titul Statni pfislusnost Pohlavi
Muz Zena

Adresa trvalého bydlisté
Ulice Cislo popisné/orienta¢ni  PSC Obec

Kontaktni adresa
Ulice Cislo popisné/orientaéni PSC Obec

Zakonny zastupce
Rodné ¢&islo Pfijmeni Jméno Rodné pfijmeni

Titul Statni prislusnost

Totoznost pojisténce (zakonného zéstupce, opatrovnika, poruénika) ovéfena dle OP/RP/pasu

Kategorie pojisténce (zaskrtnéte)

Zameéstnanec osve OBZP (samoplatce) Student

Matefska a rodi¢ovska dovolena Dité Dlchodce Ufad prace Jina
Udaje o zaméstnavateli
Nézev Adresa PSC
ICO

Bankovni spojeni (u OSVC)
Bankovni ¢islo Gctu Kéd banky

2. Nepovinné osobni udaje

E-mail Telefon
Bankovni ¢islo uctu Kéd banky
Dosavadni zdravotni pojistovna Koéd

souhlasim s vyuzitim e-mailu pro uc¢ely komunikace v ramci vefejného zdravotniho pojisténi*
souhlasim s vyuzitim e-mailu pro zasilani novinek tykajicich se éinnosti ZPS*
souhlasim s vyuzitim telefonu pro ucely komunikace v ramci vefejného zdravotniho pojisténi*

souhlasim s vyuzitim bankovniho €isla uctu pro Ucely vefejného zdravotniho pojisténi*
*Pokud souhlasite, pole zaskrtnéte.
Datum Podpis pojisténce (zakonného zastupce, opatrovnika, poruénika)

** Obecna ustanoveni a pouceni klienta u povinnych a nepovinnych osobnich tdaji jsou uvedeny na zadni strané tohoto Evidencniho listu.

Pojigténi u ZPS vznika od Razitko a podpis pracovnika

Prihlaska podana dne
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Evidencni list

kopie pro pojisténce

1. Povinné osobni udaje

Cislo pojisténce (rodné &islo) Prijmeni Jméno Rodné pfijmeni
Datum narozeni Titul Statni pfisluSnost Pohlavi

Muz Zena
Ulice Cislo popisné/orientaéni PSC Obec
Ulice Cislo popisné/orientaéni  PSC Obec
Rodné ¢islo PFijmeni Jméno Rodné pfijmeni
Titul Statni prislusnost

Totoznost pojisténce (zakonného zastupce, opatrovnika, poruénika) ovéiena dle OP/RP/pasu

O
L
i
)|
= Zameéstnanec osvC OBZP (samoplatce) Student
)
(;) Materska a rodi¢ovska dovolena Dité Dlchodce Utad prace Jina
a Udaje o zaméstnavateli
= Nazev Adresa PSC
I
=
S ICO
Bankovni &islo uctu Kéd banky
2. Nepovinné osobni udaje
E-mail Telefon
Bankovni ¢&islo uctu Kéd banky
Dosavadni zdravotni pojistovna Kéd
souhlasim s vyuzitim e-mailu pro uc¢ely komunikace v ramci vefejného zdravotniho pojisténi*
souhlasim s vyuzitim e-mailu pro zasilani novinek tykajicich se éinnosti ZPS*
souhlasim s vyuzitim telefonu pro Uéely komunikace v ramci vefejného zdravotniho pojisténi*
souhlasim s vyuzitim bankovniho €isla uctu pro Ucely vefejného zdravotniho pojisténi*
*Pokud souhlasite, pole zaskrtnéte.
Datum Podpis pojisténce (zakonného zastupce, opatrovnika, poruénika)
** Obecnd ustanoveni a pouceni klienta u povinnych a nepovinnych osobnich udajti jsou uvedeny na zadni strané tohoto Evidencniho listu.
Pojisténi u ZPS vznika od Razitko a podpis pracovnika
20
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|Z SI e storna . . .
L B onda Evidencni list

OBECNA USTANOVENI**

PFi zméné zdravotni pojistovny jsem splnil/a Ihdty stanovené pro zménu zdravotni pojiStovny dle §11a zako-
na €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisu. Potvrzuji svym podpisem,
Ze jsem byl/a ze strany ZPS Fadné poucéen/a o terminu, od kterého vznika pojisténi u ZPS a od kterého jsem
opravnén/a pouzivat vydany Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi (EHIC). V pfipadé, Ze prikaz pouZiji v roz-
poru s timto pou¢enim a ZPS v tomto ddsledku vznikne $koda z diivodu Ghrady zdravotnich sluzeb, budu ZPS
povinen/povinna tuto Skodu nahradit.

Prohlasuji, ze jsem se ke stejnému datu nepfihlasil/a a ani se ke stejnému datu nepfihlasim k jiné zdravotni
pojistovné, nebot jsem si védom/a toho, ze ve |haté stanovené zakonem ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravot-
nim pojisténi, v platném znéni, si mohu vybrat pouze jednu zdravotni pojistovnu, a to vzdy jen k 1. dni kalen-
darniho pololeti, nejpozdéji vSak 3 mésice pred pozadovanym dnem zmeny. Zmeénu mohu ucinit jednou za 12
meésicu.

POUCENI KLIENTA U POVINNYCH OSOBNICH UDAJU**

Osobni udaje uvedené na této pfihlasce jako ,povinné“ budou zpracovany Zaméstnaneckou pojistovnou Sko-
da, ICO 46354182, se sidlem Husova 302, 293 01 Mlada Boleslav, zapsanou v obchodnim rejstfiku u Mést-
ského soudu v Praze, oddil A, vlozka 7541 (dale jen ZPS), za Géelem fadného provadéni vefejného zdravot-
niho pojisténi na zakladé zakona ¢&. 48/1997 Sb., o verfejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich pred-
pist. Osobni Udaje budou uloZeny u ZPS po dobu trvani pojistného vztahu pojisténce u ZPS a dale po dobu
nezbytné nutnou.

Pojisténec ma pravo pozadovat od ZPS pfistup k osobnim Gdajim tykajicim se pojisténce a pozadovat infor-
mace podle ustanoveni ¢lanku 15 nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679, o ochrané fyzic-
kych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udajd a o volném pohybu téchto Udaji a o zruseni smérni-
ce 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udajd), (dale jen ,nafizeni®), jejich opravu ve smyslu ¢lan-
ku 16 nafizeni, popfipadé omezeni zpracovani podle ¢lanku 18 nafizeni, a vznést namitku proti zpracovani
podle ¢lanku 21 nafizeni, jakoz i pravo na prenositelnost Udaji podle ¢lanku 20 nafizeni. Pojisténec ma dale
pravo podat stiznost u dozorového organu, kterym je Ufad pro ochranu osobnich udaji. Poskytovani osob-
nich Udaji ZPS je zakonnym pozadavkem a poji§ténec je povinen za danym uéelem osobni Gdaje poskytnout
(v opa¢ném pfipadé nebude mozné ze strany ZPS dostét legislativnimu uéelu zpracovani). Pojisténec si je vé-
dom svého prava na to, aby ZPS bez zbyteéného odkladu opravila nepfesné osobni Udaje a téZ prava na do-
plnéni neuplnych osobnich udaju.

POUCENI KLIENTA U NEPOVINNYCH OSOBNICH UDAJU**

ZPS, se sidlem v Mladé Boleslavi, Husova 302, Mlada Boleslav, ICO 46354182 je povinna v souladu s nafi-
zenim a v souladu se zakonem €. 480/2004 Sb., o nékterych sluzbach informacni spole¢nosti a 0 zméné né-
kterych zakond, si vyzadat Vas souhlas s vyuzitim Vasich nepovinnych osobnich udajl. Tento souhlas mizete
kdykoliv odvolat, a to pisemné na adresu ZPS, Husova 302, Mlada Boleslav, 293 01, nebo pisemné zaslanim
do datové schranky ZPS 5kpadkp nebo elektronicky na e-mail zpskoda @ zpskoda.cz zpravou zpravou pode-
psanou zaruéenym elektronickym podpisem. Osobni Udaje jsou zpracovany a uchovany po dobu Vaseho po-
jistného vztahu k ZPS. Mate pravo se pfi poruseni pravniho pfedpisu obratit na ZPS se Zadosti o vysvétleni i
o napravu vzniklého stavu, pfipadné jste opravnén/a obratit se na Ufad pro ochranu osobnich tidaji se Zados-
ti o zajisténi napravy. Mate prava uvedena vyse v ,,Pouceni klienta u povinnych osobnich tdaji“ subjektu uda-
jb a dale mate pravo u téchto nepovinnych osobnich Udaji na vymaz osobnich udaji ve smyslu élanku 17 na-
fizeni, pravo vznést namitku proti zpracovani podle ¢lanku 21 nafizeni. Poskytovani osobnich udajli je dobro-
volné, nejste povinen/povinna dotéené osobni udaje poskytnout.
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