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PODPISOVÝ ARCH

Já, níže podepsaný(á), tímto vyjadřuji podporu kandidatury na člena:
Správní rady*
 / Dozorčí rady*

(*nehodící se škrtněte)

Zaměstnanecké pojišťovny Škoda (dále jen „ZPŠ“) ve volbách do orgánů ZPŠ konaných ve dnech
14. 3. 2023 až 16. 3. 2023
kandidátu:………………..……………………….,dat. nar.……………………, trvale bytem ……………………….
kandidujícímu ve skupině:

- zaměstnanci a osoby bez zdanitelných příjmů, kterými se rozumí osoby, které po celý kalendářní měsíc nemají příjmy ze zaměstnání nebo samostatně výdělečné činnosti a není za ně plátcem pojistného stát

ve volbách členů orgánů ZPŠ, se sídlem Husova 302, 293 01 Mladá Boleslav, IČO 46354182, v souladu
s § 10b odst. 1 písm. d) ve spojení s § 10b odst. 2 zákona č. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních pojišťovnách, ve znění pozdějších předpisů.

Já, níže podepsaný(á), tímto také souhlasím se zpracováním osobních údajů ze strany ZPŠ, a to:

· jména, příjmení, čísla pojištěnce a vlastnoručního podpisu (dále jen "OÚ").
V tomto souhlase specifikované OÚ budou ZPŠ zpracovávány výhradně za účelem výše uvedených voleb do orgánů ZPŠ. 
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