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PRIHLASKA A EVIDENCNI LIST
POJISTENCE

A. OSOBNI UDAJE POJISTENCE

Pfijmeni | |

Jméno |

Titul | |

HNEEENENEE HNEEEEEN
|:| Stétpobytu| | Pohlavi |:| muz

Adresa trvalého bydlisté, PSC | |

Rodné prijmeni | |

Cislo pojisténce Datum narozeni

(rodné cislo)

Statni prislusnost

Kontaktni adresa, PSC | |

E-mail | | Telefon | |
ZAKONNY ZASTUPCE

Pijmeni | | Jméno | |
Cislo pojisténce | | | | | | || | | | | Titul | |
(rodné ¢islo)

E-mail | | Telefon | |

B. PLATCE POJISTNEHO NA VEREJNE ZDRAVOTNI POJISTENI
B [ | stat | |
B2 |:| OBZP - samoplatce

B3 [ | osve

1 Jste-li pozivatelem invalidniho ddichodu pro invaliditu 3. stupné nebo jste-li uznan invalidnim ve 2. nebo 3. stupni, avsak invalidni ddichod
Vam nebyl pfiznén, dolozte tuto skute¢nost doklady.

Vyse platby pro OBZP | |

Vyse zalohy pro OSVC? | |

2 Dle ust. § 12 zékona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist je OSVC povinna predlozit doklad o vysi
zaloh na pojistné vypoctenych z vymérovaciho zékladu.

B4 |:| zaméstnavatel Pocet zaméstnavatel(l |:|

UDAJE O ZAMESTNAVATELI

Nazev | | ||||||||||"||

Adresa, PSC | |

ICO + org. jednotka

C. OSTATNIi UDAJE

Dosavadni zdravotni pojistovna | |

D. INFORMACE KE ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU

Ceska pramyslova zdravotni pojistovna se sidlem Ostrava-Vitkovice, Jeremenkova 161/11, ICO 47672234 (dale jen ,CPZP“), je v souladu
s Narizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 (dale jen ,Obecné nafizeni”) spravcem osobnich udaja
uvedenych v této prihlace a evidenénim listu. Tyto osobni Gdaje jsou zpracovavany CPZP za Gi¢elem plnéni povinnosti stanovenych pravnimi
predpisy upravujicimi vefejné zdravotni pojisténi a vykonu své ¢innosti, a to z ddivodu (i) nezbytnosti zpracovani pro splnéni pravni povinnosti,
ktera se na CPZP vztahuje (kromé tdajt o titulu, tel. &isle a e-mailu), a (i) nezbytnosti pro téely opravnénych zajmt CPZP (zejména pro Gcely
zajisténi efektivni komunikace v¢. marketingu). Pojisténec ma pravo na piistup k osobnim Udajim a na jejich opravu, pravo na vymaz, pravo
na omezeni zpracovani, pravo na prenositelnost a pravo vznést namitku (véetné namitky ke zpracovani pro ucely primého marketingu). Dalsi
informace, na které ma pojisténec jakozto subjekt udaji podle Obecného nafizeni pravo, vcetné kontaktnich tidaju pro uplatnéni uvedenych
prav, jsou dostupné na adrese www.cpzp.cz nebo poboc¢kach CPZP.

E. POTVRZENI PRIHLASKY

Totoznost pojisténce (zakonného zastupce)

ovérena dle |:| OoP |:| RP |:| cestovniho dokladu Podpisem této prihlasky projevuji vili byt ve smyslu zakona
¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, registrovan u CPZP
| a zaroven beru na védomi informace uvedené v sekci D prihlasky.

Pojistén/a od | Dne |

&islo |

Podpis pojisténce / zdkonného zastupce

Podpis zéstupce pojistovny a razitko

Akvizi¢ni ¢islo: WWW.Cpzp.Ccz






