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Zp &S | zemestmanccis Zadost o vraceni preplatku na vefejném
pojistovna ~ T
[ J skoda zdravotnim pojisteni

Identifika€ni Udaje

CJméno a pfijmeni / Nazev platce

Céislo pojisténce / 1CO

Adresa (trvaly pobyt / sidlo firmy)
CUIice ) Céislo popisné / orientaéni

CObec ) Cpsé

Adresa pro dorucovani (pokud se li$i od adresy trvalého pobytu / sidla)

— U\ N N A,

CUIice ) Ccv)islo popisné / orienta&ni
CObec ) CPSC
CTeIefon ) CDatové schranka
CE-maiI ]
Kategorie (") oBzP () 0svC () Zaméstnavatel

Pozadovany zpulisob vraceni preplatku

O Na bankovni tcet [ bankovni tget / kod banky]

O Slozenkou [ na adresu]

Dilivod vraceni preplatku

( )

Uvedené osobni Udaje jsou Zaméstnaneckou pojistovnou Skoda zpracovavany za Ucelem provadéni verejného
zdravotniho pojiéténi podle pravniho fadu CR. Jejich zpracovani se Fidi obecnym nafizenim o ochran& osobnich
Udajl (€. 2016/679) a souvisejicimi pravnimi pfedpisy.

Datum Podpis zadatele / razitko

ICO: 46354182 ) Zapsana v obchodnim rejstfiku MS v Praze, oddil A, viozka 7541)Kéd pojisfovny: 209 ) IDDS: 5kpadkp
Infolinka: 800 209 000 ’Telefon: 326 579 111 ’E-mail: zpskoda@zpskoda.cz ’ Internet: www.zpskoda.cz

www.kartamehosrdce.cz
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