OBOROVA ZDRAVOTNi POJISTOVNA
ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN
A STAVEBNICTVI

€@ zikladni osobni tidaje

Identifikacni osobni udaje

Formular pro prihlaseni k OZP (207)

Prosime, prostudujte si informace na zadni strané.

Jméno Pfijmeni Titul
ggﬂgépé?'si r}i)te’nce Statni prislusnost

Datum narozeni Pohlavi
Zakonny zastupce

Jméno Pfijmeni Titul
(C;gﬁgézggltou)p ce Datum narozeni
Kontaktni adresa (adresa trvalého pobytu bude pouZita z Centrdlniho registru obyvatel)

Ulice Cislo popisné/orientaéni

Obec PS¢
Kategorie pojisténce (zaskrtnéte)

Olezle ) osvC Zaméstnanec Statni: e matefslc dovolend
(samaplatce) dichodce nezameéstnany

Bankovni spojeni u OSVC

Cislo ustu Kéd banky

9 Osobni udaje pro elektronickou komunikaci a dalSi osobni udaje

E-mail Telefon

Cislo bankovniho Gétu Kéd banky

Dosavadni zdravotni pojiStovna
Divod zmény zdravotni pojistovny (zaskrtnéte)

doporuceni lékare doporuceni zaméstnavatele propagacéni akce OZP
doporuceniznamych doporuceni pracovnika OZP benefity OZP

Prohlaseni a zplnomocnéni

Prohlasuji, Ze vSechny osobni Gidaje uvedené na tomto formulafi jsou pravdivé a Gplné. Svym podpisem stvrzuji téz svoji vili stat se
pojisténcem OZP. Svym podpisem dale Zzddam o prihlaseni k OZP a zmocriuji PhDr. Miloslavu LukeSovou, obchodni feditelku, aby za mé
podepsala pfihlasku k OZP a podala ji OZP tak, aby ke zméné mé zdravotni pojistovny doslo v nejbliz§im mozném terminu podle zakona
¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a dopInéni nékterych souvisejicich zakond, v platném znéni. V zajmu rychlého
vyfizenizmény mé zdravotnipojistovny souhlasim, aby mij zastupce pripadné povéril dalsiho zastupce.

Datum

Vyplni OZP
pobocka 10

Podpis



ozp FormulaF pro pfihlaseni k OZP (207)

A STAVEBNICTVI
Prosime, nezapomerite vyplnit idaje na predni strané.

€@ Informace o zpracovani osobnich tidajti

Spravcem Vasich osobnich (idaj(i je Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancti bank, pojistoven a stavebnictvi, ICO: 47114 321, se sidlem
Praha 4, Roskotova 1225/1, PSC 140 00, zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, spisova znacka A 7232, (dale jen
,OZP"). Kontaktnidaje povérence pro ochranu osobnich Gidaji OZP jsou: e-mail: dpo@ozp.cz, telefon: 261105196, adresa sidla OZP.

Ugelem zpracovani osobnich (idajti je provadéni vefejného zdravotniho pojisténi na zakladé zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, v platném znéni, zdkona ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dal$ich zdravotnich pojistovnach, v platném
znéni, a zakona 592/1992 Sb., o pojistném na verejné zdravotni pojisténi, v platném znéni. Pravnim zakladem zpracovani je ¢lanek
6 odst. 1 pism. c) Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich
Udajti aovolném pohybu téchto Gidajd a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich Gidaju), (dale jen ,nafizeni”), jedna
se ozpracovaniosobnich tdaju, které je nezbytné pro splnénipravnipovinnosti, ktera se na OZP, jakozto zdravotni pojistovnu, vztahuje.

Poskytnuti zakladnich osobnich Gdaji je zakonnym pozadavkem a pojiSténec je povinen za danym Gcelem osobni Gdaje poskytnout
(vopaéném pripadé nebude mozné ze strany OZP dostat legislativnimu Gcelu zpracovani). Poskytnuti iidaji podle bodu €. 2. na predni strané
je dobrovolné a slouzi k zajisténi efektivni komunikace mezi Vami a OZP. OZP Vam také mUze zasilat informace a novinky o své ¢innosti
a sluzbach zamérenych na podporu Vaseho zdravi. OZP Vase osobni idaje uchovava po dobu trvani pojistného vztahu a dale po dobu 10 let
od ukonéeni pojisténi, resp. od vyrovnani vSech vzajemnych zavazk(, a dale po dobu nezbytné nutnou pro Gcéely evidence hrazenych
zdravotnichsluzeb.

V pripadé, Ze OZP poskytnete sviij e-mail a éislo mobilniho telefonu, OZP Vam zdarma zfidi pristup do zabezpedeného portalu VITAKARTA,
kde mate k dispozici dalkovy pristup k Vasemu osobnimu Uétu s Udaje o sluzbach hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi podle
§ 43 odst. 2 zadkona ¢. 48/1997 Sb. Tento portal slouZi i jako komunikaéni kanal s OZP a muZete skrze néj napfiklad cerpat benefity
poskytované ze strany OZP. Pfistupové Gdaje jsou doc¢asné, aktivace pristupu z Vasi strany je zcela dobrovolna. Sou¢asné s tim mizete tuto
sluzbu vyuzitipro osoby, jejichzjste zakonnym zastupcem. Sluzby naseho portalu VITAKARTA jsou zdarma.

Mate pravo pozadovat od OZP pfistup k osobnim Gidajiim a informace podle ¢lanku 15 nafizeni, pravo na opravu (doplnéni) osobnich tdajd
podle ¢lanku 16 nafizeni nebo vymaz z dlivod(i uvedenych v élanku 17 nafizeni, popfipadé omezeni zpracovani podle ¢lanku 18 nafizeni, mate
pravo vznést namitku proti zpracovani podle ¢lanku 21 nafizeni, jakoZ i pravo podat stiznost u dozorového organu, kterym je Urad pro
ochranu osobnich tdajd. Pokud je pravdépodobné, Ze urdity pfipad porusenizabezpeceniosobnich Gidajd bude mit za nasledek vysoké riziko
pro prava a svobody fyzickych osob, OZP Vam oznamitoto porusenibezzbyte¢ného odkladu.

OZP je opravnéna vyuzit Vase jméno, pfijmeni, adresu a elektronické kontaktni Gidaje za i€elem zasilani informaci a novinek o své éinnosti
asluzbach zamérenych na podporu Vaseho zdravi nazakladé opravnéného zajmu podle ¢lanku 6 odst. 1 pism. f) nafizeni. Kdykoli mate pravo
vznést namitku proti tomuto vyuziti Vasich osobnich Gidajd, na jejimz zakladé OZP jiz nebude Vase osobni iidaje pro tento Uc¢el zpracovavat.
Dlvod zmény zdravotni pojistovny OZP vyuziva k hodnoceni efektivnosti své propagaéni ¢innostia pfipadné nabidce svych akcina podporu
zdravi |ékarflim a zaméstnavatellm. Stejné tak z ddivodu opravnéného zajmu na ochranu Vasich osobnich Gdajl proti zneuziti Vas OZP
pozada o provedenimonitorovaného verifikacniho hovoru vyhradné za ti¢elem potvrzeniVaseho zajmu o zménu zdravotni pojistovny.

e Souhlas se zasilanim nabidek produkti a sluzeb partnerii OZP na podporu Vaseho zdravi

Vsouladu s ¢lankem 6 odst. 1. pism. a) nafizeni mGzete nize udélit svobodny, konkrétni, informovany a jednoznaény souhlas se zpracovanim
svych osobnich Gdajd v rozsahu jméno, pfijmeni, adresa a elektronické kontaktni Gdaje za icelem zasilani nabidek produktl a sluzeb
smluvnich partnert OZP uvedenych na webovych strankach OZP www.ozp.cz. Nabidky se tykaji podpory Vaseho zdravi. Udéleni souhlasu je
dobrovolné a neméa Zadny vliv na vztah mezi Vami a OZP. Nad ramec prav uvedenych vyse mate pravo svij souhlas kdykoli odvolat,
ato pisemné na adrese OZP: Roskotova 1225/1,140 00 Praha 4 nebo na adrese dpo@ozp.cz, a pravo na prenositelnost osobnich tidajli podle
¢lanku 20 nafizeni.

Souhlasim

Dalsi informace o zpracovdni osobnich tdaji jsou k dispozici na webovych strankdch OZP www.ozp.cz (v sekci Informace « Ochrana
osobnich udajti).

Tisk formulare Ulozeni formulare
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