e - VOJENSKA
PROGRAM ZDRAVY ZAMESTNANEC  \OZP | zraven

POJISTOVNA

OIZAl'szZE’Ni PRI'\VNIC’Ké OSOBY/INSTITUCE DO PODPROGRAMU
LAZENSKE OZDRAVNE A REKONDICNIi POBYTY

ZADATEL

NAZEV:

IDENTIFIKACNI CISLO:

SiDLO:

STATUTARNI ZASTUPCE:
ID DATOVE SCHRANKY:
KONTAKTNI OSOBA:
TELEFON:

E-MAIL:

Z4dam o zafazeni shora uvedené pravnické osoby/instituce do podprogramu ,Lazefiské a rekondi¢ni pobyty”
v ramci programu Vojenské zdravotni pojistovny CR ,Zdrav zaméstnanec”. Prohlasuji, ze k datu podani této
Zadosti je mezi zaméstnanci spolecnosti (instituce) /¢leny spolku, klubu, svazu apod. pojisténcl
(vypliite pocet) Vojenské zdravotni pojistovny CR.

V DNE

RAZITKO A PODPIS STATUTARNIHO ZASTUPCE

Informace o zpracovani osobnich Gdajl

Osobni Udaje uvedené v tomto dokumentu jsou zpracovavany Vojenskou zdravotni pojistovnou Ceské republiky na
z3kladé opravnéného zajmu v souladu se zakonem ¢. 110/2019 Sb, o zpracovani osobnich Udajd a Narizenim
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fuzickich osob v souvislosti se zpracovanim osobnich
(dajd a 0 volném pohybu téchto Udajd a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné narizeni o ochrané osobnich Udajd),
ve znéni pozdejsich predpist. Informace o ochrané osobnich Udajl najdete na www.vozp.cz.

VYPLNUJE VoZP CR:
Z4dost schvaluji jméno):

Datum:

Podpis:

MA_MP_02_F06_01



	Textové pole1: 
	Textové pole2: 
	Textové pole3: 
	Textové pole4: 
	Textové pole5: 
	Textové pole10: 
	Textové pole12: 
	Textové pole6: 
	Textové pole7: 
	Textové pole8: 
	Textové pole9: 


