/ADOST

O PRiSPEVEK PRO DOBROVOLNE HASICE V07P %’Eﬁ%ﬁ&

NA OCKOVANI PROTI HEPATITIDE TYPU A

ZADATEL O PRISPEVEK

JMENO A PRIJMENI:

VYPLNUJE VoZP CR:
B Zadost a prilohy bez nedostatkd
CisLo -
POJETENCE: Celkem k proplacent:
Datum:
ADRESA /pracoval — podpis:
TELEFON:
E-MAIL:
Zaskrtnéte NA UCET ¢ [ KOD BANKY:

prosim zpusob POSTOVNI

zaslanifinancniho  poukAzkou [
prispévku: NA ADRESU:

Z4adam o specialni prispévek z programu zdravotni prevence VoZP CR na ockovani proti hepatitidé typu A urceny
vylucné pro ¢leny Jednotek sboru dobrovolnych hasicl obci a prislusniky Celni spravy CR. Prispévek lze Cerpat i na
kombinovanou vakcinu proti hepatitidé A + B.

Informace o zpracovani osobnich Udajd

Osobni Udaje uvedené v tomto dokumentu jsou zpracovavany Vojenskou zdravotni pajistovnou Ceske republiky na z8kladé opravnénéno zgjmu
v souladu se zakonem ¢.110/2019 Sb, o zpracovéni osobnich Udajd a Narizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych
0s0b v souvislosti se zpracovanim osobnich Udajd a o volném pohybu téchto Udajl a o zrudeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané
osobnich Udajd), ve znéni pozdéjsich predpist. Informace o ochrané osobnich Udajd najdete Nna wwwivozp.cz.

Cestné prohlasuji, 7e sluzbu, na kterou 73dam o prispévek, jsem cerpal a uhradil 0sobné a e jsem opravnénym uzivatelem vye uvedeného
Uctu. Toto stvrzuji svgm podpisem.

V DNE
K této zadosti je nutné pripojit origindl dokladu o ndkupu vakcing a o Uhradé aplikace a kopii PODPIS ZADATELE
ockovaciho prikazu se zaznamenanym ockovanim, nebo potvrzeni od ékare o aplikaci.

VYPLNIi ZRIZOVATEL JEDNOTKY SBORU DOBROVOLNYCH HASICU OBCE:

Potvrzuiji, Ze Zadatel (jméno, prijimeni)

je k dnesnimu dni (vyplrite datum) ¢lenem Jednotky sboru dobrovolngch

hasi¢d obce (nézev obce)

Jmenovany je zafazen do jednotky (zaskrtnéte) [ JPO I [JJPOIII [JJPOV ve
smyslu pfilohy zakona ¢. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané ve znéni pozdé;jsich predpisa.

RAZITKO, PODPIS (prislusny Urad obce - zrizovatel JSDHO)
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