VEEOBECNA
ZDRAVOTNI PojiSTovNAa
CESKE REPUBLIKY

Cestné prohlaseni

Cestn& prohlasuji, ze nemam piijem ze zavislé &innosti, nejsem osobou samostatné vydéleéné
¢innou podle § 5 zakona €. 48/1997 Sb. a nejsem osobou vykonavajici obdobné ¢innosti podle
prava ciziho statu, do kterého byl vyslan milj manzel/manzelka nebo registrovany partner
........................................ ,nar. ..................... vyslany k vykonu prace v zahranici

nebo k vykonu sluzby v zahranici.

IMENO, PIIMENT: «...ee e
CAS10 POJIS T IICE: -ttt ettt ettt et ettt et e e et et

Telefon, E-Mail: ..ot

Ptiloha: Souhlas vysilajici organizace (povinna piiloha)

DHCE A @0 U . .
podpis pojisténce

Uvedené osobni tidaje jsou Veobecnou zdravotni pojistovnou CR zpracovavany za Gcelem provadéni verejného
zdravotniho pojisténi podle pravniho #adu CR. Jejich zpracovani se tidi obecnym natizenim o ochrané osobnich
Udaju (¢ 2016/679) a souvisejicimi pravnimi predpisy.


salat99
Text napsaný psacím strojem
Uvedené osobní údaje jsou Všeobecnou zdravotní pojišťovnou ČR zpracovávány za účelem provádění veřejného zdravotního pojištění podle právního řádu ČR. Jejich zpracování se řídí obecným nařízením o ochraně osobních údajů (č. 2016/679) a souvisejícími právními předpisy.
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