OZP

Zadost o éerpani p Fispévku na dentalni hygienu

jméno a p Fijmeni Zadatele rodné ¢€islo zadatele

trvalé bydlist & Zadatele

kontaktni adresa

mobilni telefon e-mailova adresa

jméno a p Fijmeni zdkonného zastupce rodné ¢islo zak. zastupce

O prispévek Ize zadat od 1. 9. 2020 do vy €erpéani finan €niho limitu, maximaln & vSak do 30. 9. 2020.
Vypln énou a podepsanou Zadost s originalnimi doklady je t feba doru €it v listinné form & na klientské
centrum (pobo €ku) OZP. Zadosti zaslané e-mailem nelze akceptovat.

MOZNOSTI CERPANI PRISPEVKU:

C. opat¥eni 1499 | Program pro v3echny pojist &nce OZP

20187 Prispévek na dentélni hygienu

ZADAM O CERPANI PRISPEVKU VE VYSI:

VySe pFispévku Podminky vyuZiti p Fispévku
max. 1000 K ¢é

 prispévek je ur€en zadateliim - pojiSténcim OZP - Zadatel je pojiStén u OZP
 prispévek ve vysi az 1000,-K& je mozné vyuzit na proplaceni 50% vySe ucétenky
 prispévek je mozné vyuzit na sluzby dentalni hygieny (piskovani - AIR FLOW,
odstranéni zubniho kamene, kyretaz, profylaxe, depurace, fluoridace,
Vyse rekalcifikace, aplikace ochrannych gelu/lakd (oSetfeni krékd), flossing, scalling).
Gétenky: Nevztahuje se na stomatologické vykony ani na nakup zdravotnickych
prostfedku jako napfiklad zubnich kartacka.
K&  prilozeny originalni da novy doklad (U étenka) musi byt vystaven v obdobi
¢ od 1. 1. do 30. 9. 2020 a musi obsahovat jméno, p  Fijmeni a datum narozeni
« proplaceni Uétenky je podminéné podstoupenym stomatologickym vykonem
(preventivni prohlidka u stomatologa ¢i jiny stomatologicky vykon) v obdobi od

(zadejte Castku 1. 1. 2019. Pokud neni dany stomatologicky vykon zaznamenany v pfehledu
uvedenou na vyk&zané péce poskytovatelem vici OZP nebo ve VITAKARTE v sekci Zdravi —
ucétence) Prehled uhrazené péce, je nutné dolozeni potvrzeni o absolvované preventivni

prohlidce ¢i stomatologickém vykonu. OZP je opravnéna oveéfit u poskytovatele
stomatologické péce pravost a pravdivost potvrzeni

* Uctenku, kterou pouZzije klient zde, uz nemuze uplatnit pfi erpani kredit(i ve
VITAKARTE. Stejné tak zde nemuzZe uplatnit u&tenku, kterou uz pouZil/a pfi
Serpani kreditd ve VITAKARTE

UHRADU PRISPEVKU ZASLETE NA BANKOVNI U CET:
CISIOUCHU ..., kéd banky ..........c.ccoiiiel

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

Beru na védomi déle uvedené ProhlaSeni a x souhlasim se zpracovanim osobnich udaju

Datum Podpis Zadatele
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PROHLASENI A SOUHLAS :

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

b) ja, vySe podepsany pojiSténec OZP, potvrzuji, Ze jsem predloZeny Ucetni doklad pouZzil pouze
a vyhradné pro ucel proplaceni pfispévku v ramci této konkrétni Zadosti, nikde jinde;

C) j4, vySe podepsany pojisténec OZP, beru na védomi, Ze Oborova zdravotni pojiStovna
zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi, se sidlem Praha 4, RoSkotova 1225/1, PSC
140 00, ICO: 471 14 321, zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze,
spisova znacka A 7232, (dale jen ,,0ZP*), coby spravce osobnich Gdaji uvedenych vyse, bude
provadeét jejich zpracovani na zékladé ustanoveni ¢lanku 6 odst. 1 pism. b) nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich Udaju a o volném pohybu téchto daji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni
o ochrané osobnich udajl), (dale jen ,nafizeni*). Osobni Gdaje budou zpracovany ze strany OZP
za UCelem posouzeni této Zadosti a realizace proplaceni pfispévku na zakladé této Zadosti.

OZP méa takeé pravo na zpracovani mych osobnich Gdaju v rozsahu email, telefon a Gdaje v rozsahu
trvalého bydlisté a kontaktni adresy, a to pro ucely evidenéni, kontaktovani mé osoby s nabidkou
vyuziti preventivnich programda OZP, portalu VITAKARTA a pro Gcely jinych marketingovych akci
OZP na podporu zdravi. Proti pfimému marketingu muzete vznést kdykoli namitku.

Davam timto svobodny, konkrétni, informovany a jednozna¢ny souhlas se zpracovanim mych
osobnich 0dajd v rozsahu email, telefon a Udaje v rozsahu trvalého bydlisté a kontaktni adresy pro
Gcely marketingu tfetich stran, konkrétné obchodnich partnerd OZP uvedenych na webovych
strankach OZP www.ozp.cz.

Kontaktni udaje povéfence pro ochranu osobnich Udaju 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 tykajici se Vami ¢erpaného pfispévku budou uloZeny u OZP po dobu
10 let od skonc¢eni daného preventivniho programu. Osobni Udaje identifikaCni a adresni jsou
vedeny v registru pojisténct OZP po dobu trvani pojistného vztahu a dale po dobu nezbytné nutnou.

Mam pravo pozZadovat pfFistup k osobnim Udajim tykajicim se mé osoby a pozadovat informace
podle ustanoveni ¢lanku 15 nafizeni, jejich opravu ve smyslu ¢lanku 16 nafizeni, pravo na vymaz
za podminek ¢lanku 17 nafizeni, popfipadé omezeni zpracovani podle ¢lanku 18 nafizeni, a vznést
namitku proti zpracovani podle ¢lanku 21 nafizeni, jakoZ i pravo na pfenositelnost Udaju podle
¢lanku 20 nafizeni. Dale mam pravo podat stiznost u dozorového organu, kterym je Ufad
pro ochranu osobnich Udaju. Poskytovani osobnich udaju je smluvnim pozadavkem tak, aby OZP
byla schopna dostéat Ucelu zpracovani. Jsem si védom/védoma svého prava na to, aby OZP, bez
zbyteCného odkladu opravila nepfesné osobni Udaje, a dale mam pravo na doplnéni nelplnych
osobnich udaju. Pokud je pravdépodobné, Ze urdity pfipad poruSeni zabezpeceni osobnich udaju
bude mit za nasledek vysoké riziko pro prava a svobody fyzickych osob, OZP oznami toto poruseni
bez zbyte€ného odkladu mné&, coby subjektu udaju.

VySe uvedené doklady je nutné dorugit OZP nejpozdéji do data konce platnosti programu. Zadost

bude zpracovana do 30 dnl po uvedeni veSkerych néleZitosti a dodani vSech predepsanych
dokumentu.
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