Sty k pfihlasce ke kandidatufe na ¢lena Spravni rady OZP
pojistovna oro X. funké&ni obdobi 26. 2. 2027 — 26. 2. 2031

oz zdravotni Pfiloha &. 3 — Podpisovy arch

PODPISOVY ARCH - pro kandidata do Spravni rady OZP:

Ja nize podepsany/a timto vyjadruji podporu nize zminéné osobé ke kandidature
do Spravnirady Oborové zdravotni pojiStovny zaméstnancli bank, pojiStoven
a stavebnictvi (dale jen ,0ZP“) a souhlasim se zpracovanim osobnich udaju
(jméno, pfijmeni, Cislo pojisténce, podpis) ze strany OZP, a to pouze pro ucely volby
uvedeného kandidata.
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