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ŽÁDOST O VÝPIS 

 uhrazené zdravotní péči poskytnuté pojištěnci podle zákona č. 48/1997 Sb.,

o veřejném zdravotním pojištění, v platném znění
Jméno, příjmení, titul: …………………………………………………………………….

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Číslo pojištěnce:  Adresa:………………………………………………………………………………………..
Telefon, (příp. e-mail): ……………………………………………………………………..
Žádám o výpis čerpání hrazené zdravotní péče v rozsahu:
[image: image1.emf]   veškeré zdravotní péče za posledních 12 měsíců

[image: image2.emf]   stomatologické hrazené péče za posledních 5 let

Způsob předání výpisu:
[image: image3.emf]   poštou doporučeně do vlastních rukou

[image: image4.emf]   datovou schránku: ………………
Zákonný zástupce pojištěnce mladšího 18 let:

Jméno, příjmení, vztah k dítěti: ………………………………………………………….

Datum narození zákonného zástupce:………………………………………………….

Vojenská zdravotní pojišťovna České republiky (dále jen „VoZP“) konstatuje, že ve smyslu zákona č.101/2000Sb. o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů; s nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES, VoZP provádí zpracování Vašich osobních údajů uvedené v tomto dokumentu ze zákonných důvodů, a to za účelem řádného vykonávání veřejného zdravotního pojištění, úhrady vykázané zdravotní péče poskytnuté pojištěncům smluvními zdravotnickými zařízeními a nesmluvními zdravotnickými zařízeními v případě nutné a neodkladné péče, výběru a vymáhání pojistného, a dále pro marketingové účely výhradně spojené s činností Vojenské zdravotní pojišťovny České republiky.
Datum: ……….……………………………………………………………………………… 

Podpis pojištěnce

(zákonného zástupce)

Poučení:

Žádost adresujte pobočce VoZP ČR, u níž jste registrován/a. V případě, že ve výpisu jsou uvedeny údaje o péči, která nebyla konkrétním zdravotnickým zařízením poskytnuta, vyplňte přiložený formulář „Reklamované výkony“ a zašlete jej pobočce, která výpis vyhotovila.

V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, výpis údajů nelze zaslat poštou u pojištěnců mladších 15 let.
www.vozp.cz
infolinka: 844 888 888
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