oz Z%r%%/g\}% Cestné prohlaseni - OSVC
POl (osoby pecujici o déti)

Identifikacni udaje
Jméno a prijmeni

Cislo pojisténce
(rodné ¢islo)

Telefon E-mail

Prohlasuiji,

voevs

Ze ve smyslu § 3 odst. 8 pism. c) zakona ¢.592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich zakon (dale
jen"zakon") celodenné atfadné pecujialesporiojedno dité do sedmilet véku nebo nejméné o dvé détido 15 let véku, v obdobi:

od do

V pripadé, Ze neuvedete datum "od", bude OZP evidovat platnost obdobi cestného prohldseni od data jeho poddni (doruceni) OZP.
Datum "do" vyplrite pouze v pfipadé, Ze zndte konec¢né datum platnosti tohoto ¢estného prohlaseni.

Jsem si védom(a), Ze osobou pedujici o déti podle tohoto zdkona, a tedy platcem pojistného, pro kterého neplati minimalni
vymérovacizaklad, mohu byt pouze v pfipadé, pokud:
- dité nenisvérenodo pécejiné osobé, tiebaizrodiny,
- dité predskolnihovéku neni umisténovjeslich (materské Skole) nebo obdobném zafizeni, popripadé je zde umisténo na
dobu, ktera neprevysuje 4 hodiny denné,
- dité plnici povinnou $kolnidochazku neniumisténo ve Skolnimzafizenicijiném obdobném zafizeni po dobu presahujici
navstévu Skoly ani neniumisténo v zafizenis tydennim ¢i celoro¢nim pobytem,
- nepobirdm rodi¢ovsky prispévek dle zakona ¢€.117/1995Sb., o statni socialni podpofe, ani penézitou pomocv materstvidle
predpisio nemocenském pojisténi, nejsem Zenou na materské ¢irodicovské dovolené,
- neni za osobu pecujici o déti jiz povazovan druhy rodic (za osobu celodenné osobné aradné pecujicio détise povazuje vzdy
pouze jednaosoba, atobud otec nebo matka ditéte, nebo osoba, ktera prevzala dité do trvalé péce nahrazujicipécirodic).

Celodenné osobné aradné pecujive smyslu tohotozakona o toto nebo tyto déti:

Jméno a pfijmeni Datum narozeni
Jméno a prijmeni Datum narozenf
Jméno a prijmeni Datum narozeni
Jméno a pfijmeni Datum narozenf

Informace tykajici se zpracovani osobnich tidaja

VySe uvedené osobni tidaje budou zpracovdny Oborovou zdravotni pojistovnou zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi, se sidlem Roskotova 1225/1, 140 21
Praha 4, ICO: 47114 321, zapsanou v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, spisovd znacka A 7232, (ddle jen "OZP"), vyhradné za ucelem evidence,
zpracovani a vyfizeni této Zddosti. Osobni tdaje v rozsahu telefon a email budou OZP pouZity pouze za tcelem operativni komunikace s Vdmi, coby pojisténcem,
vpfipadé nejasnostia/nebo vad VasiZadosti.

Kontaktniudaje povérence pro ochranu osobnich tidaji OZPjsou: adresa-Roskotova 1225/1,140 21 Praha 4, e-mail: dpo@ozp.cz.

Vyse uvedené osobni tidaje budou zpracovdny na zdkladé opravnéného zdjmu OZP na fadném a véasném vyfizeni Vasi Zddosti podle ustanoveni ¢ldnku 6 odst. 1 pism. f)

nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovdnim osobnich tdaji a o volném pohybu téchto ddajt

a o zru$eni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich tdajt), (ddle jen "nafizeni"). Osobni idaje budou uloZeny u OZP po dobu trvdni pojistného vztahu

Vas, coby pojisténce, a OZP a ddle po dobu nezbytné nutnou. Poskytnuti osobnich tdaji je ve smyslu ustanoveni ¢ldnku 13 odst. 2 pism. e) nafizeni nutné za ticelem

fadného a véasného vyrizeniVasiZadosti. Pokud OZP osobni idaje neposkytnete, nebude mozné VasiZaddost promptné afddné vyridit.

Mate pravo

- poZadovat od OZP pfistup k osobnim tidajim a poZadovat informace podle ustanoveni ¢lanku 15 nafizent,

- jejichopravuve smyslu ¢ldnku 16 narizeni, popfipadé

- omezenizpracovdnipodle ldnku 18 nafizeni,

- naprenositelnost osobnich tdaji podle ¢lanku 20 nafizeni,

- podatstiznost u dozorového orgdnu, kterym je Ufad pro ochranu osobnich tdajt.

- OZP je bez zbyte¢ného odkladu povinna opravit nepfesné osobni Udaje a téZ doplnit netipiné osobni tidaje (k tomu se zavazujete poskytnout OZP nezbytnou
soudinnost, zejména ozndmit jakékolizmény Vasich osobnich tdaja).

Dale mate pravo

- vznéstndmitku protizpracovdanipodle ¢ldnku 21 nafizeni.

Pokud je pravdépodobné, Ze urdity pripad porusenizabezpeceniosobnich tidaji bude mit za nasledek vysoké riziko pro prava a svobody fyzickych osob, OZP ozndmitoto

porusenibezzbyte¢ného odkladu Vam, coby subjektu tidajd.

Prohlasuiji, ze vSechny tidaje, které jsemuvedl/uvedlavtéto zadosti, jsou pravdivé, pfesné atiplné.

Datum Podpis

Tisk formulare UloZeni formulare
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