oz zdravotni .
PojiIstovna Zadost o splatkovy kalendar
Identifikacni udaje

Jméno a prijmeni / Ndzev pldtce

Cislo pojisténce /ICO

(rodné ¢islo)

Kontaktni adresa (pokud se li$i od adresy trvalého pobytu/sidla)

Ulice Cislo popisné/orientaéni
Obec ps¢
Telefon E-mail

Zadam o vystaveni splatkového kalendafe na (oznaéte k¥izkem)

Celkové dluzné pojistné Jinou édstku dluzného pojistného K¢
Celkové dluzné pendle Jinou &dstku dluzného pendle K¢
Navrhuji mésiéni splatku ve vysi: K¢ , nadobu: meésict (max. 12 mésicu).

s v s

Doplnéni zadosti:

Beru na védomi, Ze vysi splatek a termin Ghrady s kone¢nou platnosti stanovi OZP. Na umoznéni Ghrady dluhu ve splatkach neexistuje
pravni narok, a Zze OZP nemusi v kone¢ném rozhodnuti povolit vystaveni splatkového kalendare. Dale beru na védomi, Ze pfipadnym
povolenim splatkového kalendare se nezastavuje vypocet penale, které bude dopocteno po doplaceni celkového dluzného pojistného.
V pfipadé, Ze nebude splatkovy kalendar dodrzovan, bude bez predchoziho upozornénize strany OZP zrusen.

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

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

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.

Prohlasuji, Ze vSechny udaje, které jsem uvedl/uvedla v této zadosti, jsou pravdivé, pfesné a tiplné.

Datum Podpis

Tisk formulare Ulozeni formulare
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