OZP

Zadost o éerpani prispévku na preventivni aktivity

jméno a prijmeni zadatele rodné Cislo zadatele

trvalé bydlisté zadatele

kontaktni adresa

mobilni telefon e-mailova adresa

jméno a pfijmeni zakonného zastupce rodné cislo zak. zastupce

O prispévek lze zadat od 1. 3. 2020 do vycerpani finanéniho limitu, maximalné vsak do 31. 3. 2020.
Vypinénou a podepsanou Zadost s originalnimi doklady je tfeba doruéit na klientské centrum
(pobocku) OZP. Zadosti zaslané e-mailem nelze akceptovat.

MOZNOSTI CERPANI PRISPEVKU:

C. opatfeni 8708 | Program pro v8echny pojiténce OZP

Z0188 Piisp&vek na preventivni aktivity:

|:| T — Letni a pfiméstské tabory, sportovni a pohybové krouzky, v&. €lenskych
prispévku uréenych pro pohybové aktivity, ozdravné pobyty

|:| L - Rekondi¢ni cviceni a fyzioterapie

[ ] B- Bryle, kontaktni €otky

|:| R - Rovnatka

|:| V - Vitaminy, doplrfiky stravy a IéCivé pfipravky zakoupené v l1ékarné

|:| P - Plavani, fitness, sportovni aktivity (pfedplatni a jednorazové vstupenky)

*/ Zvolenou variantu oznacte kfizkem, je mozZné oznacit jedinou variantu

ZADAM O CERPANI PRISPEVKU VE VYSI:

Vyse prispévku Podminky vyuziti prispévku
max. 500 Ké/rok

Vyse e zadatel je pojistén u OZP
uétenky: ® |ze vyuzit UCtenky vydané od 1. 1. do 31. 3. 2020
® prispévek lze vyuzit pouze jednorazové bez ohledu na vySi Gctenky; v ramci
jedné zadosti je mozné vyuzit vice Uctenek, vSechny ale museji spadat
do stejné skupiny aktivit. V ramci jedné zadosti tedy Ize pouzit napf. uctenku na
plavani a na fitness, ale nelze vyuzit kombinaci u¢tenek na plavani a vitaminy.
(zadejte ¢astku | o (gtenku, kterou pouzije klient v této Zadosti, uz nemtize uplatnit p¥i &erpani
L,J\v/edenou na kredit( ve VITAKARTE. Stejné tak zde nem(iZze uplatnit G&tenku, kterou uz
uctence) pouzil/a pfi &erpani krediti ve VITAKARTE.

Ké

UHRADU PRISPEVKU ZASLETE NA BANKOVNI UCET:
CISIO UCHU v kod banky ..........cooeiviiinnnn

K ZADOSTI PRIKLADAM ORIGINALNI G&etni doklad/y o zaplaceni v poétu ...... ks.

Beru na védomi dale uvedené Prohlaseni a souhlasim se zpracovanim osobnich udaji

Datum Podpis zadatele
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PROHLASENI:

a) beru na védomi a budu se fidit Podminkami €erpani preventivnich programt OZP zvefejnénymi
na www.ozp.cz, stejné jako specifickymi podminkami uréenymi pro dany program;

b) ja, vySe podepsany pojisténec OZP, potvrzuji, Ze jsem predlozeny ucetni doklad pouzil pouze
a vyhradné pro ucel proplaceni pfispévku v ramci této konkrétni Zadosti, nikde jinde;

C) ja, vySe podepsany pojisténec OZP, beru na védomi, Zze Oborova zdravotni pojistovna
zaméstnancll bank, pojistoven a stavebnictvi, se sidlem Praha 4, Roskotova 1225/1, PSC
140 00, ICO: 471 14 321, zapsana v obchodnim rejstéiku vedeném Méstskym soudem v Praze,
spisova znacka A 7232, (dale jen ,OZP*), coby spravce osobnich udaja uvedenych vysSe, bude
provadét jejich zpracovani na zakladé ustanoveni ¢&lanku 6 odst. 1 pism. b) nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich Udaji a o volném pohybu téchto Gdajd a o zruSeni smérnice 95/46/ES
(obecné nafizeni o ochrané osobnich Udaju), (dale jen ,nafizeni®). Osobni (daje budou
zpracovany ze strany OZP za u¢elem posouzeni této Zadosti a realizace proplaceni pFispévku
na zakladé této zadosti.

OZP ma také pravo na zpracovani mych osobnich 0daju v rozsahu email, telefon a udaje
v rozsahu trvalého bydlisté a kontaktni adresy, a to pro Ucely evidenéni, kontaktovani mé osoby s
nabidkou vyuziti preventivnich programd OZP, portdlu VITAKARTA a pro Uucely jinych
marketingovych akci OZP.

Davam timto svobodny, konkrétni, informovany a jednoznaény souhlas se zpracovanim mych
osobnich udaju v rozsahu email, telefon a Udaje v rozsahu trvalého bydlisté a kontaktni adresy pro
UCely marketingu tretich stran, konkrétné obchodnich partnerd OZP uvedenych na webovych
strdnkach OZP www.ozp.cz.

Kontaktni Udaje povéfence pro ochranu osobnich Udaji OZP (neslouzi pro informace o kuponech
ani jinych preventivnich programech) jsou: Praha 4, Ro$kotova 1225/1, PSC 140 00, e-mail -
dpo@ozp.cz. Osobni udaje budou uloZzeny u OZP po dobu trvani pojistného vztahu a dale po dobu
nezbytné nutnou.

Mam pravo pozadovat pfistup k osobnim Udajim tykajicim se mé osoby a pozadovat informace
podle ustanoveni ¢&lanku 15 nafizeni, jejich opravu ve smyslu &lanku 17 nafizeni, popfipadé
omezeni zpracovani podle ¢lanku 18 nafizeni, a vznést namitku proti zpracovani podle ¢lanku 21
nafizeni, jakoZ i pravo na prenositelnost Udaju podle ¢lanku 20 nafizeni. Dale mam pravo podat
stiznost u dozorového organu, kterym je Ufad pro ochranu osobnich udaji. Poskytovani osobnich
Gdaju je smluvnim pozadavkem tak, aby OZP byla schopna dostat ucelu zpracovani. Jsem si
védom/védoma svého prava na to, aby OZP, bez zbyte€ného odkladu opravila nepfesné osobni
Udaje, a dadle mam pravo na doplnéni neuplnych osobnich Udaji. Pokud je pravdépodobné, ze
urcity pfipad poruseni zabezpec€eni osobnich Gdaji bude mit za nasledek vysoke riziko pro prava a
svobody fyzickych osob, OZP oznami toto poruseni bez zbyte€ného odkladu mné, coby subjektu
adaja.

Vy$e uvedené doklady je nutné dorugit OZP nejpozdéji do data platnosti programu. Zadost bude
zpracovana do 30 dnl po uvedeni veSkerych nélezitosti a dodani vSech predepsanych dokumenta.
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