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OZP OZP FANDI SPOLKUM

OZP proplati vSem clensky prispévek az do vyse

véem pojisténcam OZP
staci zaslat tento doklad pfimo nebo prostrednictvim Vaseho spolku do OZP na adresu OZP, obchodni odbor, Roskotova 1225/1, 140 21 Praha 4
Prispévek proplatime na ucet evidovany v OZP. Chcete-li jej proplatit na jiny ucet, doplnte ¢islo ictu pfimo zde:
......................................................... [
véem budoucim pojisténciim OZP

nejste-li pojisténcem OZP, staci vyplnit Pfihlasku pojisténce uvnitt tohoto dokladu a zaslat jej pfimo nebo prostiednictvim Vaseho spolku do OZP na

adresu OZP, obchodni odbor, Roskotova 1225/1, 140 21 Praha 4
Prispévek proplatime na ucet uvedeny v pfihlasce. Chcete-li jej proplatit na jiny ucet, doplnte ¢islo uctu pfimo zde:

......................................................... [



OZP SAMESTAANG) SAnK, POUSTOVEN Prihlaska pojisténce k OZP (207)

A STAVEBNICTVi
Prihlaseni k datu:

@ Osobni tidaje *

Prijmeni Datum narozeni
Jméno Statni prislusnost
Rodné ¢islo Pohlavi

© zakonny zastupce
Prijmeni Datum narozeni

Jméno Rodné ¢éislo

e Kontaktni adresa (trvald adresa bude pouZita z Centrdlniho registru obyvatel)

E-mail Telefon
Ulice Cislo popisné/orientadni
Obec PSC

© Kategorie pojisténce (zaskrtnéte) *

OBZP (samopldtce) osve Zaméstnanec Statni: dité ddchodce materska dovolena nezaméstnany

© Bankovni spojeni

Cislo tétu Kod banky

o Dosavadni zdravotni pojistovna *

o VITAKARTA ONLINE

Podpisem prihldsky souéasné potvrzuji, Ze souhlasim s registraci k bezplatnym sluzbdm portdlu VITAKARTA ONLINE, za predpokladu, Ze v éasti Kontaktni adresa této pfihlasky byla vyplnéna
e-mailovd adresa a ¢islo mobilniho telefonu. Registraci k témto sluzbdm potvrzuji, Ze jsem se seznamil (a) s Obecnymi podminkami portdlu VITAKARTA ONLINE a s navazujicimi zvlastnimi
podminkami, zejména se Zvlastnimi podminkami Asistencéni sluzby OZP (ddle jen ,Podminky”), souhlasim s nimi a udéluji timto souhlas se zpracovdnim osobnich Gdajii dle zminénych
Podminek. Podminky jsou v aktudlni verzi uverejnény na www.ozp.cz a ddle jsou k dispozici ve viech klientskych centrech OZP. Podpisem prihlasky soucasné potvrzuji, Ze souhlasim s tim, aby se
s mou registraci k portdlu VITAKARTA ONLINE automaticky aktivovaly tyto sluzby i pro osoby, jejichZ jsem zdkonnym zdstupcem.

0 Prohlaseni *
Prohlasuji, Ze uvedené Gdaje jsou pravdivé a Uplné. Svym podpisem zadam o prihlaseni k OZP.

Datum Podpis

© Vypini 0zP @ Rodné éislo ziskatele
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