OBOROVA ZDR.AVOTNI' POJISTOVNA -m P R - Kc’)d o'i ét’ovn
ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN P rl h I as ka po Iste n ce ;67 y

A STAVEBNICTVi

v v , . V pfipadé zmény pravni Upravy po podani této pfihlasky zadam
Prihlaseni k datu: 1.1.2015 o pHihlageni v nejbliz&im mozném terminu

1. OSOBNi UDAJE

Prijmeni Jméno Titul (pfed / za j
Cislo pojisténce (rodné &islo) Datum narozeni Pohlavi Statni prisluSnost Pobyt

D muz D Zena D trvaly D jiny
Adresa trvalého bydlisté: Ulice Cislo popisné / Cislo orientaéni
PSC Obec
Mobilni telefon, pfipadné pevna linka E-mail
Adresa pro ilani koresponde (vyplnit pouze lisi-li se od adresy trvalého bydlisté): Ulice Cislo popisné / Cislo orientaéni
PSC Obec

2. ZAKONNY ZASTUPCE (u déti do 18 let a osob nezpUsobilych k pravnim tikontim)

Prijmeni Jméno Cislo pojisténce (rodné &islo)

Adresa trvalého bydlisté (vyplnit pouze liSi-li se od adresy pojisténce): Ulice Cislo popisné / Cislo orientaéni
PSC Obec

Telefon E-mail

3. BANKOVNIi SPOJENI

Cislo Gétu pro soukromé uéely

Kéd banky Nazev banky Cislo Gétu

Cislo Gétu pro podnikatelské Géely
Kéd banky Nazev banky Cislo uétu

4. KATEGORIE POJISTENCE

Platce pojistného - v pripadé, Ze mate vice platcu, uved'te vSechny

D Osoba bez zdanitelnych piijmu (OBZP) - samoplatce

Je tfeba dolozit doklad o vysi dosavadni zalohy a kopii zivnostenského listu nebo
vypisu ze zivnostenského rejstriku

D Osoba samostatné vydéleéné éinna (OSVC) - samoplatce 1€

D Stat (Oznacte kategorii a dolozte pfisluSnym dokumentem)

D Nezaopatrené dité do 26 let D Pozivatel starobniho diichodu D Pozivatel invalidniho diichodu D Uchaze¢ o éstnani v evidenci uradu prace

Osoba na mateiské/rodicovské dovolené nebo piijemce
rodicovského prispévku

Z jiného divodu - uvedte jakého:

. . Fehled naleznete na druhé strané *
1€ Specifikace Nazev @ )

D Zameéstnavatel

Sidlo

5. UDAJE O DOSAVADNI ZP

Kéd ZP Nazev Pojistén od




6. VITAKARTA ONLINE

Podanim prihlasky souc¢asné potvrzuji, Ze souhlasim s registraci k Asisten¢ni sluzbé OZP a sluzbam portalu VITAKARTA ONLINE, za predpokladu Ze na predni strané prihlasky byla
vyplnéna e-mailova adresa a mobilni telefonni €islo.

Registraci k témto sluzbam potvrzuji, Ze jsem se seznamil(a) s Obecnymi podminkami Asisten¢ni sluzby OZP a Provoznimi podminkami portalu VITAKARTA ONLINE (dale jen
Podminkami), souhlasim s nimi a udéluji timto souhlas se zpracovanim osobnich Gdaji dle zminénych Podminek. Podminky jsou v aktudlni verzi zvefejnény na www.ozp.cz a dale jsou

k dispozici ve v8ech klientskych centrech OZP.

Dale souhlasim, aby OZP zpracovavala udaje tykajici se mého zdravotniho stavu a tdaje o poskytovanych zdravotnich sluzbach pro Gcely a v rozsahu uvedeném v Podminkach.
Prohlasuiji, Ze jsem si védom(a) nutnosti ochrany pfistupovych tdaji (heslo, uZivatelské jméno) a mobilniho telefonu pro zasilani autentizaénich SMS, jakoZ i informaci, které aplikace
obsahuje. Neopatrné nakladani s pfistupovymi udaji vytvari nebezpeci zneuziti dat.

Podanim pfihlasky souc¢asné potvrzuji, Ze souhlasim s tim, aby se s mou registraci k Asisten¢ni sluzbé OZP a portalu VITAKARTA ONLINE automaticky aktivovaly tyto sluzby i pro osoby,
jejichz jsem zakonnym zastupcem.

Beru na védomi, ze:

- jako uzivatelské jméno bude pouzita moje e-mailova adresa uvedena v ¢asti 1. Pfihlasky pojisténce. Toto uzivatelské jméno slouzi k pfihlaseni ke sluzbam portalu VITAKARTA
ONLINE. Stejné tak pro SMS ovéreni pfihlaSeni bude pouzito €islo mobilniho telefonu uvedené v €asti 1. Prihlasky pojisténce.

- heslo pro piihlaseni do portalu VITAKARTA ONLINE mi bude doru¢eno postovni zasilkou do vlastnich rukou na adresu uvedenou v ¢asti 1. Prihlasky pojisténce.

- pro ucely provozu portalu VITAKARTA ONLINE bude jako identifikacni €islo pouzivano mé &islo pojisténce verejného zdravotniho pojisténi (rodné &islo).

- po obdrzeni hesla mohu vyuzivat vétsiny funkci portalu VITAKARTA ONLINE jiz pfed datem Gcinnosti mého piihlaSeni k OZP (napf. zménu adresy, jména apod.)
informace o zdravotnich sluzbach, které mi byly poskytnuty jinymi poskytovateli zdravotnich sluzeb, véetné predpisu lé¢ivych pripravki a zdravotnickych prostredku, jsou ze zakona
automaticky pfistupné mému registrujicimu praktickému lékafi/praktickému Iékafi pro déti a dorost.

7. PROHLASENI
Prohlasuji, Zze uvedené udaje jsou uplné a odpovidaji skute¢nosti. Beru na Prohlasuji, Zze jsem si védom/a, Ze tato prihlaska je zavazna
védomi sva prava a povinnosti, vyplyvajici z obecné zavaznych predpist
upravujicich vefejné zdravotni pojisténi a pojistné na toto pojisténi. Zavazuji
se neprodlené oznamit veSkeré zmény, které nastanou od doby vypInéni
prihlasky.

Datum Podpis pojisténce (nebo zakonného zastupce)

8. POKYNY K VYPLNENI PRIHLASKY POJISTENCE

P¥i pfihlaseni je nutné vyplnit a podepsat:
a) Prihlasku pojisténce (pro OZP)
b) Evidencni list (OZP jej posila dosavadni pojistovné)
1) Osobni udaje
Cislo pojisténce - u obéani CR rodné &islo. Cizinci, ktefi méni pojistovnu, uvedou &islo poji$ténce, pod kterym byli dosud evidovani u pfislusné zdravotni pojistovny.
Pobyt - cizinci s trvalym pobytem pfiloZi kopii dokladu o trvalém pobytu.
Mobilni telefon, e-mail - Tyto Gdaje jsou potfebné pro poskytovani nékterych sluzeb OZP a rovnéz mohou byt vyuzity pfi operativnim feseni pfipadnych nesrovnalosti.
Nemate-li mobilni telefon, uvedte, prosim, &islo telefonu na pevnou linku.
2) Zakonny zastupce
Udaj pro mladsi 18 let je povinny.
Nezpusobilost k pravnim ukontm je nutné doloZit pfislusnym dokumentem.
3) Bankovni spojeni
Udaj neni povinny, nicméné zjednodusi platby/Ghrady ze strany OZP.
Dulezité je odlisit Gcet uréeny pro soukromé uéely (Uhrada preplatku regulaénich poplatkii, vratka preplatku pojistného osobé, ktera neni OSVC) a podnikatelské Ggely
(pouze OSVC - vratka pojistného podnikateli). Pokud osoba uvede pouze podnikatelsky Gget a soudasné nebude OSVC, bude tento povaZovan za Gget soukromy.
4) Kategorie pojisténce - platce pojistného
Musi byt ozna¢ena nejméné 1 kategorie.
0SVC - ze zakona je povinny doklad o vysi dosavadni zalohy (potvrzeni dosavadni pojistovny, nebo roéni vytétovani se stanovenymi zalohami, ptipadné vypis z Gétu).
Pokud OSVC nema zivnostensky list, pfipadné nema IC, uvede tuto skuteénost na prihlasce.
Specifikace je interni Udaj zaméstnavatele, kterym rozliSuje jednotlivé organizaéni jednotky na samostatné platce pojistného.
V pfipadé, Ze jste soucasné zaméstnan/a u vice zaméstnavatelt, uvédte, prosim, tyto zaméstnavatele ve stejné formé v priloze na volném listu.
* Prehled dalSich statnich kategorii
1C3 - ostatni pozivatelé dichodl (vdovsky dichod)
1H1 - osoba pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi a osoby s ni spole¢né posuzované
111 - pfijemce podpory osoba zavisla na péci jiné osoby ve st. II-1V, osoba pecujici o tyto osoby nebo o osoby mladsi 10 let v I. st.
1K1 - osoba ve vazbé nebo vykonu trestu odnéti svobody
1L1 - osoba celodenné pecuijici o dité do 7 let (o 2 a vice déti do 15 let) bez piijml z vydélecné Einnosti
1N1 - osoba duchodového véku nebo osoba invalidni ve Ill. stupni bez naroku na dichod
101 - pfijemce davek nemocenského pojisténi po skonéeni pracovniho poméru
1T1 - osoba vykonavajici dlouhodobou dobrovolnickou sluzbu
1U1 - osoba mladistva, umisténa ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy

5) Udaje o dosavadni ZP (obdobné na Evidenénim listu)
Nutno uvést dosavadni pojistovnu (kéd nebo zkratku nazvu).

9. ZAVERECNA UPOZORNENI

1) Zdravotni pojistovnu je mozno zménit pouze jednou ro¢né.

2) Zagatek pojidténi je od 1.1.2015 (pfi podani pFihlasky do 30.6.2014).

3) Pokud to bude mozné, informujte prosim OZP o jakékoliv zméné v evidenci Vaseho zdravotniho pojisténi, ktera bude platna od 1.1.2015 (zména adresy,
platebni kategorie, apod.).

10. VYPLNIi OzP

Razitko OZP a podpis Pojisténi od data (razitko)




OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN
A STAVEBNICTVi

1. OSOBNi UDAJE

Evidencni list

zdravotni pojist'ovny

Kod pojistovny

207

Cislo poj

(rodné ¢islo)

Prijmeni

Jméno

Adresa trvalého bydlisté: Ulice

Cislo popisné / Cislo orientaéni

PSC

Obec

1€

Specifikace

Nazev

2. NAZEV ZAMESTNAVATELE (plétce pojistného)

Sidlo

3. UDAJE O DOSAVADNI ZP

Kéd ZP

Nazev

Pojistén od

Datum

Podpis pojisténce (nebo zakonného zastupce)

4. VYPLNi OZP
Razitko OZP a podpis

Pojisténi od data (razitko)
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