VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

Doklad pro OSVC o vysi zaloh na pojistné

vypocétenych z vymeérovaciho zakladu

Identifikace pojisténce
PFijmeni:

Jméno:

Titul:

Cislo pojisténce (rodné &islo):
Identifikacni &islo (IC):
Kontaktni adresa:

Ulice:

Cislo popisné / orientaéni:
PSC:

Obec:

Potvrzeni VZP CR (Uréeno zdravotni pojistovné,

ke které pojisténec prechazi od VZP CR)

Potvrzujeme, Ze vySe uvedeny pojisténec je od

evidovan u VZP CR jako osoba samostatné vydéleéné &inna

a mésicni vyse zaloh na pojistné vypoctenych z vymérovaciho zakladu
za rok

Gini
Uvedené osobni tdaje jsou V&eobecnou zdravotni pojistovnou CR zpracovavany za uéelem

provadéni vefejného zdravotniho pojisténi podle pravniho fadu CR. Jejich zpracovani se Fidi obecnym

nafizenim o ochrané osobnich udaju (€. 2016/679) a souvisejicimi pravnimi predpisy.

Pojisténci pfedano dne:

Razitko a podpis pracovnika VZP CR
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