/ADOST o pRispEVEK

VOJENSKA
Z PROGRAMU RODINA VOJAKA ERy'STOVNA
z = = =

7ADATEL UDAJE VOJAKA/VOJAKYNE Zaskrtnéte

0 PRISPEVEK VYPLNTE PROSIM VZDY, bez nich je Zddost neplatna. pozadovan(j

zaskrtnete . Za kazdého pojisténce, ktery 7ada o prispévek, prosim prispevek

pozadovanou moznost vypliite vlastni zadost. ¢i prispévky
P4 & v &inng . .. ) lavanf

[ vojak/ynev cinne JMENO A PRIJMENI: Op S
sluzbé nebo O prahw%emg
v aktivni zaloze CiSLO PONISTENCE: Ponygs

O dentalni
ADRESA hygiena
TELEFON: E-MAIL:
] manzelka/ manzel JMENO A PRIJMENI: B plavani
nebo . - ravidelnt
CISLO POJISTENCE: i Bohgb J
[] partnerka/partner -
ADRESA! O dentalni
: hygiena
TELEFON: E-MAIL:
Cestné prohlaseni: Prohladuji, Ze s v(Se uvedenym
vojakemn v ¢inne sluzbé/aktivni zaloze sdilim spote¢cnhoy
domacnost. Podpis
. DITE = o [ .

O dits JMENO A PRIJMENT: O plavani
vojaka/vojakyne CISLO POJISTENCE! O pravidelny
(do 18 let véku) pohyb

ZAKONNY . . . [] dentalni
zistupce JMENO A PRIMENT: hugiena
CISLO POJISTENCE:
ADRESA!
TELEFON: E-MAIL:
Cestné prohlaseni: Prohlasuji, 7e vige uveden( vojak je
zakonnym zastupcem ditéte, za které 7zadam o prispevek. e Podp\s """""""""""""""

Zaskrtnéte prosim zpUsob zaslani financniho prispévku:

[ NaUgET ¢ KOD BANKY
[ ] POSTOVNI

POUKAZKOU

NA ADRESU:

Informace o zpracovani osobnich Gdaji

Osobni Udaje uvedené v tomto dokumentu jsou zpracovavany Vojenskou zdravotni
pojistovnou Ceské republiky na zakladé opravnéného zajmu v souladu se zakonem
¢ 110/2019 Sb, o zpracovani osobnich Udajd a Narizenim Evropského parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich
Udajl 3 0 volném pohybu téchto Udajd a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné na-
fizeni 0 ochrané osobnich Udajd), ve znéni pozdéjsich pedpisl. Informace o ochrané
osobnich Udajl najdete na wwwvozpcz.

Cestné prohladuji, 7e sluzbu, na kterou 74dam o prispévek, jsem cerpal a uhradil osobné
(¢erpal pojisténec, jehoz jsem zékonnym zastupcem) a Ze jsermn opravnénym uzivatelem

VYPLNUJE VoZP CR: /4dost 3 prilohy bez nedostatky)

uvedeného Uctu. To stvrzuji svgm podpisem

Celkem k proplacent:

DNE

Datum:

/pracoval - podpis:

MA_MP_02_F02_03

Podpis Zadatele
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