OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA U
ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN
A STAVEBNICTVI

y

Zadost o éerpani kreditu prod &ti a mladeZ ve v éku 1 aZ 26 let

jméno a p Fijmeni dit éte/zadatele do 26 let rodné ¢islo dit éte/Zzadatele

jméno a p Fijmeni zak onného zastupce dit éte (u osob mladSich 18 let) rodné ¢€islo zak. zastupce

mobilni telefon

e-mailova adresa

e kredit je uréen détem/Zadatellim - pojisténcim OZP ve véku 1 az 26 let (dovrSi-li stanoveného véku v roce 2012)
¢ kredit Ize ¢erpat pouze jednorazové a nabizené moznosti je mozné kombinovat
e o kredit Ize Zadat do 30. 06. 2012

MOZNOSTI CERPANI KREDITU*/:

C. opatieni — 1479 | Programy pro v3echny pojist énce OZP ve v &ku 1-26 let

O Z0093 Oc&kovani nehrazend z vefejného zdravotniho pojisténi

O Z0094 Pfedplatni a asové vstupenky do bazénu

O Z0095 Antikoncepce zakoupena v Iékarnach (plati v obdobi 1. 4. -30. 6. 2012)
O Z0096 Dioptrické pomcky (kontaktni €ocky, dioptrické bryle a brylové obruby)
O Z0097 Program proti akné (Ié€ebné kosmetika zakoupena v Iékarnach)

O Z0098 Rovnétka a dentalni hygiena (material a vySetfeni ve zdrav. zafizeni)
C. opatfeni — 1480 | Programy pro v3echny pojist énce OZP ve v &ku 1-26 let

O Z0099 V¢asny zachyt rakoviny kize (vySetfeni pigmentovych znamének)***

O Z0100 Prevence celiakie (vySetfeni a bezlepkové potraviny)***

O Z0101 Respirani onemocnéni (pobyt v solné jeskyni, inhalatory, apod.)

*** Tento preventivni program Ize Cerpat jen v siti doporucenych zdravotnickych zafizeni uvedenych na www.ozp.cz
ZADAM O CERPANI KREDITU VE VYSI*/:

Vyse kreditu

Podminky vyuZiti kreditu

500 K&/rok

dité/Zadatel je pojistén u OZP

[ ]+ 500 Ké&/rok

lX] Zadatel nebo zéak. zastupce je registrovan k Asisten¢ni sluzbé OZP nebo
souhlasi s registraci zdarma za podminek v Pfiloze A/

X' Zadatel nebo zak. zastupce ma zfizen pfistup do zdravotniho deniku
VITAKARTA nebo souhlasi s registraci zdarma za podminek v P¥iloze B/

[ 1+ 500 K&/rok

Zadatel/zak. zastupce je registrovan k placené Asistencni sluzbé OZP
SILVER/GOLD
— oba typy placenych karet mdZzete sjednat prostrednictvim Prilohy A/

>

= CELKOVA HODNOTA NAROKOVANEHO KREDITU

UHRADU KREDITU ZASLETE NA BANKOVNI U CET:

PROHLASENI:

............................................ kéd banky ...,

a) beru na védomi Podminky ¢erpani preventivnich programi OZP zvefejnéné na www.ozp.cz;
b) souhlasim se zpracovanim osobnich (daji v souvislosti s poskytnutim kreditu v ramci

zadosti.**/



K ZADOSTI PRIKLADAM:

a) ORIGINALNI agetni doklad/y o zaplaceni vybrané aktivity v poctu ...... ks (nutné dolozit vzdy);

b) fotokopii o¢kovaciho prikazu ditéte/Zadatele s vyznaCenim data ockovani nebo potvrzeni o
aplikaci oCkovani, které bylo provedeno u ditéte/Zadatele v obdobi 01. 01. 2012 - 30. 6. 2012.

VySe uvedené doklady je nutné dorucit nejpozd &ji do 30. 06. 2012 na adresu:
OZP, odd éleni uhrad, RoSkotova 1225/1, 140 21 Praha 4.

PFiloha A/ - Reqistrace k Asisten ¢ni sluzb é OZP (AS OZP): */

O ANO, souhlasim s registraci k placené Asistencni sluzbé OZP SILVER
O ANO, souhlasim s registraci k placené Asisten¢ni sluzbé OZP GOLD

NavySenim kreditu za registraci k Asistenéni sluzbé OZP o 500 K¢& na predchozi strané tohoto formulafe souhlasim
s registraci k bezplatné Asistenéni sluzbé OZP STANDARD.

Registraci k Asistenéni sluzb& OZP potvrzuji, Ze jsem se seznamil(a) s Obecnymi podminkami Asistenéni sluzby OZP
STANDARD zvefejnénymi na www.ozp.cz, souhlasim s nimi a udéluji souhlas se zpracovanim osobnich Udaju dle
zminénych Obecnych podminek. V pfipadé souhlasu s registraci k placené AS OZP SILVER nebo AS OZP GOLD
dale beru na védomi, Ze tato registrace zahrnuje i registraci k bezplatné AS OZP STANDARD, a Ze kromé& Obecnych
podminek jsem se seznamil(a) i s Pravidly pro poskytovani Asistenénich sluzeb zvefejnénymi na www.ozp.cz,
souhlasim s nimi a udéluji souhlas se zpracovanim osobnich Gdaji dle zminénych Pravidel.

PFiloha B/ - Reqistrace k OZP — on-line (pro klienty starsi 18 let):

NavySenim kreditu za zfizeni pfistupu do zdravotniho deniku Vitakarta o 500 K& na predchozi strané tohoto formulare
souhlasim s registraci k OZP — on-line .

Potvrzuji, Ze jsem se seznamil(a) a souhlasim provoznimi podminkami OZP — on-line , které jsou v aktualni verzi
zvefejnény na www.ozp.cz a jsou k dispozici na vSech pracovistich OZP. V pfipadé souCasné registrace k aplikaci
Vitakarta dale souhlasim, aby pro Ucely provozu systému Vitakarty bylo jako identifikacni Cislo pouzivano mé ¢islo
pojisténce verejného zdravotniho pojisténi.

Uvédomuiji si, Ze v pfipadé registrace je povinnym Udajem také &islo mobilniho telefonu a e-mailova adresa, ktera
slouzi jako pFistupové uZzivatelské jméno, a Ze je jejich uvedeni na titulni stran & nezbytnou sou €asti této zadosti
o registraci . Prohlasuji, Ze jsem si védom(a) nutnosti ochrany pfistupovych Gdaji (heslo zaslané do vlastnich rukou,
uzivatelské jméno) a mobilniho telefonu pro zasilani autentizaénich SMS, jako i informaci, které aplikace obsahuje.
Neopatrné nakladani s pfistupovymi Gdaji vytvaFi nebezpedi zneuziti osobnich dat. Uvédomuiji si, Ze tyto Udaje Ize
predat pouze do vlastnich rukou uZivatele.

Beru na védomi, Ze informace o zdravotni péci, ktera mi byla poskytnuta jinymi zdravotnickymi zafizenimi, véetné
predpisu IéCivych pripravkl a zdravotnickych prostfedk(, jsou automaticky pfistupné mému registrujicimu praktickému
|ékafi/praktickému lékafi pro déti a dorost.

Datum Podpis Zadatele nebo zdkonného zastupce ditéte

*/ Zvolenou variantu oznacte kfizkem
**/'\/ souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajd, v platném znéni, a rovnéz v souladu s dalSimi
platnymi obecné zavaznymi predpisy upravujicimi vefejné zdravotni pojisténi a poskytovani zdravotni péce.
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