VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
< CESKE REPUBLIKY
Zadost pojisténce o udéleni souhlasu s thradou nakladi
na planované zdravotni sluzby v zahranici

Pojisténec:

JMéno a priments.........cooovvieiiiiiiiiieiiieee e G POJISEENCE. .,
AdIesa DY ALISEC . ..o
AdIesa Pro dOTUCOVANT: . .. ...ttt ettt et et e ettt e e et et e et et et e et et e e e anaas
Telefon:........cooovviiiiiiinnin E-mail.................o Datové schranka......................ooe

Uvedené osobni udaje jsou VSeobecnou zdravotni pojistovnou CR zpracovavany za tcelem provadeéni vefejného
zdravotniho pojisténi podle pravniho fadu CR. Jejich zpracovani se fidi obecnym nafizenim o ochrané osobnich tdaju
(¢. 2016/679) a souvisejicimi pravnimi predpisy.

PLNA MOC?

! Podpis pojisténce, jeho zdkonného zéstupce nebo osoby zplnomocnéné pojisténcem



Jméno, prijment, CISI0 POJISTENCE. .. ..u it e

Timto udéluji plnou moc osobé&:?

Jméno a piijmeni/Nazev..................coeiiiii i iiiescce e Datum narozeni (1. €.)/ICO....a

k podani Zadosti o udéleni souhlasu s uhradou ndkladt na planované zdravotni sluzby v zahranici a
k zastupovani mé osoby v fizeni o této zadosti

Podpis zmocnénce

Vyplni pFijimajici zaméstnanec VZP CR
Zadost pojisténce o udélent souhlasu s tihradou nakladii na planované zdravotni sluzby v zahranici

piijala

R Pobocka......cooeii
KLIPR. ..o Odbor

Dne. .

Ovéiil/a jsem, Ze Zadatel/ka je pojisténcem/pojisténkou VZP CR
Jméno a piijmeni zamastnance VZP CR.........coouiii e

2 Vyplnit pouze v pFipadé, zplnomocriuje-li pojisténec k podani a Fizeni jinou osobu

3 Uvedte udaje fyzické nebo prévnické osoby, jiZ je pInd moc udélena



