VSEOBECNA
A zpmvomi POJISTOVNA
€ CESKE REPUBLIKY

ZADOST O POSKYTNUTI PRISPEVKU Z FONDU PREVENCE

ZADATEL NOSITEL PRISPEVKU

pojisténec VZP CR stardi 18 let nebo nezletilé dité/osoba svéfena do péce (vypliiuje
zakonny zastupce nositele pFispévku se v pfipadé Zadosti o prispévek pro tyto osoby)
Jméno a pfijmeni: Mario lés Jméno a pfijmeni:

Cislo pojigténce: /110135450 Cislo pojisténce:

Datum narozeni:** 13.10. 1971

Bydiste: Jaselska 102/29 ZPLNOMOCNENA OSOBA

osoba, které Zadatel vystavil plnou moc
746 01 Opava

TeL+ +420 603 455 306

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

E-mail:* Milles@seznam.cz

K 2adosti musi byt pfiloZeny platebni doklady o ndkladech vynaloZenych na sluzby/zboZi nehrazené z prostiedku v. z. p.
(vyjma pfispévk( na otkovani, dietni programy a zvy3eni dostupnosti psychosocialni podpory) a dalsi doklady poZadované
u jednotlivych pFispévki (napfiklad €estna prohlagent, potvrzeni o aplikaci ogkovaci latky). Vice na www.vzp.cz/vyhody.

Pocet dokladu: 4

Zadam o poskytnuti pfispévku z fondu prevence
(zaSkrtnéte pfisluSnou poloZku na str. 2):

ve vy3i 1850 ke

bankovnim pfevodem na (cet Cislo: 1302370001 k44 banky: 5500

V pfipad§, Ze se zaslany pfispévek vrati zpét na icet VSeobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky (déle jen VZP CR),
neni VZP CR povinna kontaktovat klienta a na tuto skute€nost jej upozoriovat.

Podanim Zadosti nevznika automaticky narok na pfiznani pfispévku poskytovaného z fondu prevence. Pro uplatnéni
pfispévku musi byt splnény veZkeré stanovené podminky. VZP CR je povinna naklddat s finan€nimi prostfedky z fondu
prevence Gcelné a hospodarné.

Osobni Gdaje a Gdaje o zdravotnim stavu uvedené na této Zadosti jsou VZP €R zpracovavany v rozsahu nezbytném
pro poskytnuti pfispévku z fondu prevence, ktery {ze Zerpat na zékladé této Zadosti. Jejich zpracovéni se Fidi obecnym
nafizenim o ochrané osobnich Gdaju (€. 2016/679) a souvisejicimi pravnimi pFedpisy. Podpisem této Zadosti prohlasuji,
7e jsem se seznamilfa s informacemi poskytovanymi v souvislosti se zpracovdvanim osobnich (daju pfi Cerpani
prostfedku z fondu prevence, které jsou zvefejnény na webu VZP €R (www.vzp.cz/vyhody), pfip. mi byly poskytnuty
na pohodce.

Cestnd prohlasuji, 7e uvedené Gdaje jsou spravné a jsem (resp. osoba, za kterou Zadam, je) pojisténcem VZP CR.

F // / J
Y% Praze dne 22.4.2024 Podpis iadatele:%] /%’ﬂ%/f

* Nepovinné Gdaje

** Vyplni Zadatel, ktery je zakonnym zastupcem nositele pfispévku a nen pojisténcem VZP CR.



