
  

Žádost o uvedení titulu  
na průkaz pojištěnce 

 

Číslo pojištěnce (rodné číslo): 

Příjmení: 

Jméno: 

Titul: 

Ověřeno podle dokladu, vydaného dne: 

 

Korespondenční adresa:  
Ulice:     Číslo popisné / orientační: 

PSČ:     Obec: 

 

Vyplněno dne:    Datum a podpis pracovníka VZP: 
Podpis pojištěnce 

  

 
 
 
 
Uvedené osobní údaje jsou Všeobecnou zdravotní pojišťovnou ČR zpracovávány za účelem provádění veřejného 
zdravotního pojištění podle právního řádu ČR. Jejich zpracování se řídí obecným nařízením o ochraně osobních 
údajů (č. 2016/679) a souvisejícími právními předpisy. 

 

Poučení k formuláři Žádost o uvedení titulu na průkaz pojištěnce 
1. Tento formulář vyplňují pouze pojištěnci, kteří žádají o uvedení titulu na průkaz pojištěnce. Uvedení 
titulu na průkaz pojištěnce umožňuje § 40 odst. 3 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním 
pojištění, ve znění platném od 30. 3. 2005. Formulář je určen pouze pro účely uvedení titulu na průkaz 
pojištěnce, nikoli pro účely vedení registru pojištěnců všeobecného zdravotního pojištění. Ustanovení 
§ 27 odst. 1 zákona č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění 
pozdějších předpisů, upravující obsah registru, titul jako údaj vedený v registru neuvádí. 
2. Získání titulu pojištěnec doloží např. občanským průkazem, diplomem, případně potvrzením vysoké 
školy. 
3. Na průkazu pojištěnce bude titul uveden velkými písmeny, umístěn za příjmením, oddělen od 
příjmení čárkou. Uvedení titulu velkými písmeny vyplývá z technické specifikace Evropského průkazu 
zdravotního pojištění (EHIC) uvedené v rozhodnutí Administrativní komise pro sociální zabezpečení 
migrujících pracovníků č. 190/2003. Technicky je délka titulu omezena max. na 20 znaků. 
4. Uvedení titulu na průkaz pojištěnce je na vlastním uvážení pojištěnce. Při předložení průkazu 
pojištěnce, který obsahuje titul může dojít v zemích Evropské unie ke zkomolení příjmení. 
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