VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

Zadost o uvedeni titulu
na prukaz pojisténce

Cislo pojisténce (rodné &islo):
PFijmeni:

Jméno:

Titul:

Ovéreno podle dokladu, vydaného dne:

Korespondencéni adresa:

Ulice: Cislo popisné / orientaéni:
PSC: Obec:
VyplInéno dne: Datum a podpis pracovnika VZP:

Podpis pojisténce

Uvedené osobni tidaje jsou V8eobecnou zdravotni pojistovnou CR zpracovavany za Géelem provadéni vefejného
zdravotniho poji§téni podle pravniho fadu CR. Jejich zpracovani se fidi obecnym nafizenim o ochrané osobnich
udajl (€. 2016/679) a souvisejicimi pravnimi pfedpisy.

Pouéeni k formulafi Zadost o uvedeni titulu na prikaz pojisténce

1. Tento formular vypliuji pouze pojisténci, ktefi zadaji o uvedeni titulu na prikaz pojisténce. Uvedeni
titulu na prikaz pojisténce umozriuje § 40 odst. 3 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni platném od 30. 3. 2005. Formular je uréen pouze pro Ucely uvedeni titulu na prikaz
pojisténce, nikoli pro Ucely vedeni registru pojisténcl vSeobecného zdravotniho pojisténi. Ustanoveni
§ 27 odst. 1 zakona ¢&. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, ve znéni
pozdéjSich pfedpisu, upravujici obsah registru, titul jako Udaj vedeny v registru neuvadi.

2. Ziskani titulu pojisténec dolozi napf. ob¢anskym prikazem, diplomem, pfipadné potvrzenim vysoké
Skoly.

3. Na priikazu pojisténce bude titul uveden velkymi pismeny, umistén za pfijmenim, oddélen od
pfijmeni ¢arkou. Uvedeni titulu velkymi pismeny vyplyva z technické specifikace Evropského priikazu
zdravotniho pojisténi (EHIC) uvedené v rozhodnuti Administrativni komise pro socialni zabezpedeni
migrujicich pracovnik( €. 190/2003. Technicky je délka titulu omezena max. na 20 znakd.

4. Uvedeni titulu na prukaz pojisténce je na vlastnim uvazeni pojisténce. PFi pfedlozeni prikazu
pojisténce, ktery obsahuje titul mGze dojit v zemich Evropské unie ke zkomoleni pFijmeni.



	Poučení k formuláři Žádost o uvedení titulu na průkaz pojištěnce

	Příjmení pojištěnce: 
	Jméno pojištěnce: 
	Číslo pojištěnce - rodné číslo včetně lomítka ve formátu 123456/7890: 
	Vyplněno dne - vyplňte datum ve formátu DD: 
	MM: 
	RRRR: 


	Podpis pojištěnce: 
	Titul pojištěnce: 
	Ověřeno podle dokladu, vydaného dne - vyplňte datum ve formátu DD: 
	MM: 
	RRRR: 


	Korespondenční adresa - ulice: 
	Korespondenční adresa - PSČ: 
	Korespondenční adresa - číslo popisné / orientační: 
	Korespondenční adresa - obec: 


