\

N

.

kod pojistovny 209
oistovna Evidencni list

¢

J 3koda original pro ZPS
UDAJE O POJISTENCI Cislo pojisténce (rodné &islo)*
Zakladni osobni udaje
PFijmeni* Rodné pfijmeni* Jméno*
Datum narozeni* Statni prisluSnost® Titul Pohlavi

|:| Muz |:| Zena

E-mail Telefon
Cislo bankovniho Gétu (pro thrady v ramci v.z.p. a vraceni preplatkil za Iéky) Kéd banky
Dosavadni zdravotni pojistovna* Kéd pojistovny*

Adresa trvalého bydlisté
Ulice, &islo popisné/orientaéni, PSC, obec*

Kontakini adresa (je-li odlidna od adresy trvalého bydlité)
Ulice, &islo popisné/orientaéni, PSC, obec*

Kategorie pojistence’” (zatrhnéte vSechny kategorie, které se Vas tykaji)
I:' Zameéstnanec D osve I:' OBZP (samoplatce) |:| Dlichodce Pfiznana invalidita |:| 2. |:| 3. stupné
I:l Matefska a rodic¢ovska dovolena D Dité I:l Student I:l Utad prace D Jina

Udaje o zaméstnavateli
Nazev* 1CO*

Ulice, &islo popisné/orientaéni, PSC, obec*

Bankovni spojeni (u OSVC)
Cislo bankovniho G&tu* Kéd banky*

UDAJE O ZASTUPCI POJISTENCE (rodié, opatrovnik, poruénik, zplnomocnény zastupce)
Datum narozeni* Prijmeni* Jméno* Stat trvalého pobytu*

Prohlaseni ZPS

Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZPS) je v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
(dale jen Obecné nafizeni) spravcem osobnich tdajti zpracovavanych ZPS za tgelem plnéni povinnosti stanovenych pravnimi predpisy
upravujicimi verfejné zdravotni pojisténi. Informace souvisejici se zpracovanim osobnich Udajd, na které ma pojisténec jakozto subjekt
pravo, jsou dostupné na www.zpskoda.cz nebo na pobodkach ZPS.

Timto podpisem projevuiji vili pferegistrovat se k ZPS a potvrzuji, Ze jsem byl informovan o zpracovani osobnich udaji ZPS a byla mi
poskytnuta veskera sdéleni podle ¢l. 15 — 22 a 34 Obecného nafizeni o ochrané osobnich udaju.

Datum* Podpis pojisténce nebo zastupce pojisténce*

Pojigténi u ZPS vznika od Razitko a podpis zaméstnance

Prihlaska podana dne

*

oznacené polozky jsou povinné

Zaméstnanecka pojistovna Skoda ) Husova 302, 293 01 Mlada Boleslav ) www.zpskoda.cz
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o skoda kopie pro zaméstnavatele
UDAJE O POJISTENCI Cislo pojisténce (rodné &islo)*
Zakladni osobni udaje
PFijmeni* Rodné pfijmeni* Jméno*
Datum narozeni* Statni prisluSnost® Titul Pohlavi

|:| Muz |:| Zena

E-mail Telefon
Cislo bankovniho Gétu (pro thrady v ramci v.z.p. a vraceni preplatkil za Iéky) Kéd banky
Dosavadni zdravotni pojistovna* Kéd pojistovny*

Adresa trvalého bydlisté
Ulice, &islo popisné/orientaéni, PSC, obec*

Kontakini adresa (je-li odlidna od adresy trvalého bydlité)
Ulice, &islo popisné/orientaéni, PSC, obec*

Kategorie pojistence’” (zatrhnéte vSechny kategorie, které se Vas tykaji)
I:' Zameéstnanec D osve I:' OBZP (samoplatce) |:| Dlichodce Pfiznana invalidita |:| 2. |:| 3. stupné
I:l Matefska a rodic¢ovska dovolena D Dité I:l Student I:l Utad prace D Jina

Udaje o zaméstnavateli
Nazev* 1CO*

Ulice, &islo popisné/orientaéni, PSC, obec*

Bankovni spojeni (u OSVC)
Cislo bankovniho G&tu* Kéd banky*

UDAJE O ZASTUPCI POJISTENCE (rodié, opatrovnik, poruénik, zplnomocnény zastupce)
Datum narozeni* Prijmeni* Jméno* Stat trvalého pobytu*

Prohlaseni ZPS

Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZPS) je v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
(dale jen Obecné nafizeni) spravcem osobnich tdajti zpracovavanych ZPS za tgelem plnéni povinnosti stanovenych pravnimi predpisy
upravujicimi verfejné zdravotni pojisténi. Informace souvisejici se zpracovanim osobnich Udajd, na které ma pojisténec jakozto subjekt
pravo, jsou dostupné na www.zpskoda.cz nebo na pobodkach ZPS.

Timto podpisem projevuiji vili pferegistrovat se k ZPS a potvrzuji, Ze jsem byl informovan o zpracovani osobnich udaji ZPS a byla mi
poskytnuta veskera sdéleni podle ¢l. 15 — 22 a 34 Obecného nafizeni o ochrané osobnich udaju.

Datum* Podpis pojisténce nebo zastupce pojisténce*

Pojigténi u ZPS vznika od Razitko a podpis zaméstnance

Prihlaska podana dne

*

oznacené polozky jsou povinné

Zaméstnanecka pojistovna Skoda ) Husova 302, 293 01 Mlada Boleslav ) www.zpskoda.cz
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kod pojistovny 209
§ | zmesiancas Evidencéni list

o skoda kopie pro pojisténce
UDAJE O POJISTENCI Cislo pojisténce (rodné &islo)*
Zakladni osobni udaje
PFijmeni* Rodné pfijmeni* Jméno*
Datum narozeni* Statni prisluSnost* Titul Pohlavi

|:| Muz |:| Zena

E-mail Telefon
Cislo bankovniho Gétu (pro thrady v ramci v.z.p. a vraceni preplatkil za Iéky) Kéd banky
Dosavadni zdravotni pojistovna* Kéd pojistovny*

Adresa trvalého bydlisté
Ulice, &islo popisné/orientaéni, PSC, obec*

Kontaktni adresa (je-li odlidna od adresy trvalého bydlité)
Ulice, &islo popisné/orientaéni, PSC, obec*

Kategorie pojisténce” (zatrhnéte vSechny kategorie, které se Vas tykaji)
I:' Zameéstnanec D osve I:' OBZP (samoplatce) |:| Dlichodce Pfiznana invalidita |:| 2. |:| 3. stupné
I:l Materska a rodic¢ovska dovolena D Dité I:l Student I:l Utad prace D Jina

Udaje o zaméstnavateli
Nazev* 1CO*

Ulice, &islo popisné/orientaéni, PSC, obec*

Bankovni spojeni (u OSVC)
Cislo bankovniho Ggtu* Kéd banky*

UDAJE O ZASTUPCI POJISTENCE (rodié, opatrovnik, poruénik, zplnomocnény zastupce)
Datum narozeni* Prijmeni* Jméno* Stat trvalého pobytu*

Prohlaseni ZPS

Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZPS) je v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
(dale jen Obecné nafizeni) spravcem osobnich tdajti zpracovavanych ZPS za téelem plnéni povinnosti stanovenych pravnimi predpisy
upravujicimi verfejné zdravotni pojisténi. Informace souvisejici se zpracovanim osobnich Udajd, na které ma pojisténec jakozto subjekt
pravo, jsou dostupné na www.zpskoda.cz nebo na pobodkach ZPS.

Timto podpisem projevuiji vili pferegistrovat se k ZPS a potvrzuji, Ze jsem byl informovan o zpracovani osobnich udaji ZPS a byla mi
poskytnuta veskera sdéleni podle ¢l. 15 — 22 a 34 Obecného nafizeni o ochrané osobnich udaju.

Datum* Podpis pojisténce nebo zastupce pojisténce*

Pojigténi u ZPS vznika od Razitko a podpis zaméstnance

Prihlaska podana dne

*

oznacené polozky jsou povinné

Zaméstnanecka pojistovna Skoda ) Husova 302, 293 01 Mlada Boleslav ) www.zpskoda.cz
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