VOJENSKA’
ZDRAVOTNI
POJISTOVNA

VoZP

POJ | gTE N CE datum prevzeti, razitko VoZP CR

1. ZAKLADNI IDENTIFIKACE POJISTENCE (* povinné pole)

Prijmeni* Jméno*

Datum narozeni* Cislo pojisténce (rodné &islo)* ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l l

2. ZMENA OSOBNICH UDAJU (uvadéjte pouze nove Udaje)

Prijmeni Jméno Titul

Cislo pojidténce (rodné ¢islo) Statni prislusnost Pohlavi

O O [ 7en

3. ZMENA KONTAKTNICH UDAJU (Lvsdéjte pouze nové (idaje)

Kontaktni adresa:

Ulice a ¢islo popisné/orientacni E-mail Telefon

Obec psC

4. ZMENA BANKOVNIHO UCTU (uvadéjte pouze nové Udaje)

Cislo bankovniho G&tu (pred€isli - Eislo ety / kéd banky) Ugel nového bankovniho GEtu
D Pojistné (OSVC, OBZP) D Prispévky na prevenci I:I Prima Uhrada

5.ZMENAU [_]ZAKONNEHO ZASTUPCE [_|OPATROVNIKA [ ]PORUENIKA [ ]ZMOCNENCE

Opatrovnik, porucnik nebo zmocnénec prilozi doklady prokazujici opravnéni jednat za pojistence.

Jméno a piijmeni (pfip. ndzev Cislo pojisténce (rodné islo), u u ] u D u D J L
zastupujiciho subjektu) pfip. ICO zast. subjektu

. Telefon
Kontaktni

adresa
E-mail

6. ZMENA PLATEBNi KATEGORIE

Informace o platebnich kategoriich a potvrzenich ¢i dokumentech, které je k nim teba dolozit, naleznete na druhe strané formulare.

Ukonceni platebni kategorie: Platnost platebni kategorie DO:
D Statni kategorie D 0BzP D osvC D /amestnanec
Zahajeni platebni kategorie: Platnost platebni kategorie OD:

I:I Statni kategorie (uvedte konkrétni pismeno z druhé strany formulare):

D 0BzP D Zaméstnanec I:l osvt — ICo:

7. ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU

VoZP CR zpracovava osobni Gdaje na zakladé opravnéného zajmu ve smuyslu ¢l. 6 odst. 1 pism. f) GDPR i za G¢elemn kontaktovani pojisténcd pfi
provadéni prizkumu a informovani o produktech a nabidkach VoZP CR, zejména preventivnich programech a dal$ich benefitech, a to prostred-
nictvim obchodniho sdéleni v souladu se zakonem ¢. 480/2004 Sb. Zasilani téchto sdéleni mGzete kdykoliv odmitnout. Informace ke zpracovani
osobnich Udajl jsou uvedeny na webovych strankach https:/www.vozp.cz/qdpr.

I:l Nesouhlasim se zasil&nim informaci o produktech, benefitech, nabidkach VoZP CR formou obchodniho sdéleni.

Prohlasuji, Ze viechny Gdaje, které jsem uvedL(a)
na tomto formulafi, jsou pravdivé a Uplné.

Vyplnéno dne:

Podpis pojisténce (zakonného zastupce,
MA_RG_04_F2.2_01 opatrovnika, poruénika, zmocnénce).


https://www.vozp.cz/gdpr
https://www.vozp.cz/gdpr

Formular je uréen ke splnéni oznamovaci povinnosti, kterou pojisténci uklada ustanoveni § 12 pism. a) a k) zakona ¢. 48/1997 Sb.,
o0 verejném zdravotnim pojisténi, a to k ozndmeni zmén osobnich Gdajl a kontaktnich Gdajd, bankovnich Gt a jejich Gcelu ¢i zmeény
platce pojistného.

Nejjednodussi zplsob nahlaseni zmén je pres Klientsky portal, na ktery se jednoduse prihlasite pomoci Bank iD (vice informaci nalez-

v s o

nete na https:/www.vozp.cz/klientsky-portal).

Seznam statnich platebnich kategorii a co doporucujeme k jednotlivgm kategoriim dolozZit:

STATNi KATEGORIE TYP DOKLADU/POTVRZENi
B Nezaopatiené dité po skonceni povinné kolni dochazky (uéef, student) Potvrzeni o studiu
C | PoZivatel dichodu z ¢eského dlichodového pojisténi Rozhodnuti o pfiznani dichodu
D | Osoby starsi 26 let studujici prvné v doktorském studijnim programu Potvrzeni o studiu
Zena na matef'ské a osoba na rodicovské dovolené; osoba pobirajici penéZitou pomoc P
E v Y o . PR oy . v Rozhodnuti o priznani pfispévku
v materstvi podle predpist o nemocenském pojisténi; prijemce rodiCovskeého piispévku
G Uchazec¢ o zaméstnani v evidenci Uradu prace Potvrzeni GFadu prace
H Osob,y pObI'I”aJICI davlku statni §ot:|aln! pomoci, jejiz souce?st| je slozka na Zivobuyti, a clenové jejich Rozhadnuti o pfiznani davky
domacnosti podle zakona o davce statni socialni pomoci
Osobuy, které jsou zavislé na péci jiné osoby ve stupni Il (stfedné tézka zavislost), stupni Il (t&zka
| zavislost), nebo stupni IV (Uplna zavislost); osoby petujici o tyto osoby a o osoby mladsi 10 let, Rozhodnuti o pfiznani davky
které jsou zavislé na péci jiné osoby ve stupni | (lehka zavislost)
K Osoby ve vgkont{ zabezlpecova’\u detence r}ebo Y?zb’g, osoby ve vykonu trestu odnéti svobody Potvrzeni o vazbi (vikonu trestu)
nebo osoby ve vykonu Ustavniho ochranného leceni
Osoba osobné a fadné pecuijici alespon o jedno dité do 7 let véku, nejde-Li o prijemce rodi-
Covského prispévku, Zeny na materské a osoby na rodiCovské dovolené a osoby pobirajici x . R
L . S PP e : v . Cestné prohlaseni
penézitou pomoc v materstvi nebo neni-Li dité umisténo v zafizeni s tydennim nebo celorocnim
pobytem
M | Prijemce penze z doplikového penzijniho sporeni Potvrzeni o vgplate penze
Osoba, ktera je invalidni ve tretim stupni nebo kterd dosahla véku potfebného pro narok na
starobni diichod, av$ak nespliuje daldi podminky pro pfiznani invalidniho dtichodu pro inva-
N | liditu tfetiho stupné nebo starobniho diichodu a nema prijmy ze zaméstnani, ze samostatné Rozhodnuti o nepfiznani dichodu
vydéle¢né ¢innosti a nepoziva Zadny dlchod z ciziny, nebo tento dichod nepiesahuje mésitné
Castku ve vysi minimalni mzdy
0 Osoba pobirajici davky nemocenskeho pojisténi, ktera neni platcem pojistného Potvrzeni pravnické osoby, kterd davky
jako zaméstnanec ani jako OSVC a neni za ni platcem pojistného stat z jiného titulu vyplaci
Osoba vykonavajici dlouhodobou dobrovolnickou sluzbu na zakladé smlouvy s vysilajici orga- . s
R . s a . o . Smlouva o dlouhodobé dobrovolnické
T | nizaci, pokud neni dobrovolnik platcem pojistného jako zaméstnanec ani jako osoba samostatné Sluzbe
vydélecné ¢innd a neni za néj platcem pojistného stat z jiného titulu
U | Osoba ve vgkonu ochranné vichovy Potvrzeni o umisténi v tomto zarizeni
Cizinec, kterému bylo udéleno opravnéni k pobytu na tzemi CR za Gcelem poskytnuti docasné Doklad o udéleni uprchlického viza
v ochrany; zadatel o udéleni mezinarodni ochrany a jeho dité narozené na Uzemi CR; cizinec, (do¢asnd ochrana a strpéni); prikaz
jemuz bylo udéleno vizum k pobytu nad 90 dnd za Gcelem strpéni pobytu, a jeho dité narozené Zadatele o mezinarodni ochranu
na Uzemi CR (mezinar. ochrana)
W | Manzelé, partnefi nebo registrovani partneri statnich zaméstnancl vyslanych do zahranici sP;tt\:Jrzenl vysilajici organizacni slozky
11 | Osoby poskytujici ditéti nezprostiedkovanou péstounskou péci RgzhodnutJ O priznani prispevku pfi
péstounskeé péci
121 Osoby pecujici o nezletilé nezaopatrené dité poskytujici nezprostredkovanou péstounskou péci Rozhodnuti o pfiznani pfispévku na
a osoby majici dité ve svérenectvi Uhradu potreb ditéte

Vice informaci o platcich pojistného naleznete na webu VoZP: https:/www.vozp.cz/ v sekci PLATCI.

Mate-li jakékoli dotazy, nevahejte se obratit na nase call centrum (tel.: 222 929 199, e-mail: info@vozp.cz) nebo na kterékoli kontaktni
misto (viz https:/www.vozp.cz/kontakty).

MA_RG_04_F2.2_01



https://www.vozp.cz/klientsky-portal
https://eur06.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.vozp.cz%2F&data=05%7C02%7Caantonovicova%40vozp.cz%7Cd18106980c3041005c2f08ddfceec8fa%7C404b27a7cdcc4e96843f58c3cdbcfbb2%7C0%7C0%7C638944824681625798%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=7XoNaDdz79G6Kd4I5KAiseYRuvmgcsPiNFdg6XG95wo%3D&reserved=0
mailto:info@vozp.cz
https://www.vozp.cz/kontakty
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