VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

Prohlaseni k trvalému pobytu v Ceské republice
pro uéely verejného zdravotniho pojisténi

Jméno a pfijmeni:

Cislo pojisténce v CR:

ProhlaSuiji timto, Ze ode dne

neziji v Ceské republice a kazdy muj pobyt na tzemi Ceské republiky je pro mne od

uvedeného dne jen pobytem pfechodnym.

Zdavodnéni:

Doklady prokazuijici tuto skute¢nost:

Vyplnéno dne: Podpis pojisténce

Uvedené osobni Gdaje jsou VSeobecnou zdravotni pojistovnou CR zpracovavany za ucelem
provadéni vefejného zdravotniho pojisténi podle pravniho fadu CR. Jejich zpracovani se Fidi
obecnym nafizenim o ochrané osobnich udaja (€. 2016/679) a souvisejicimi pravnimi
predpisy.
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