Union zdravotna poistoviia, a.s. Spolo¢nost zapisana v obchodnom registri

°
nlon Karadzicova 10 Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vl. ¢. 3832/B
814 53 Bratislava

1CO: 36284831
Zdravotnd Poistoviia DIC: 2022152517

Poistenec
Meno a priezvisko
Rodné cislo
Adresa PSC

Telefén E-mail

Osoba oprévnené konat v mene poistenca (vypisujte ak Ziadate za dieta do 18 rokov alebo za inti osobu, ktorti zastupujete)
Meno a priezvisko Cislo OP
Rodné cislo
Adresa PSC

Telefén E-mail

Sposob dorucenia kombinovaného preukazu poistenca / EPZP

[ | Prevzatie osobne  (uviest kontaktné miesto Zdravotnej POIStOVIE) ................uurerurererirncisnisseiseiseeses s
[ ] DoOrucenie poStou  (NAadresu) .............ccovuriuiiuiiuiiciseii i

Osoba opravnend konat za poistenca svojim podpisom dava suhlas so spracovanim svojich osobnych udajov v rozsahu podla tejto
Ziadosti za Ucelom vybavenia tejto ziadosti. Poskytnutie osobnych tdajov na uvedeny Ucel je povinny. Osoba opravnena konat
v mene poistenca potvrdzuje, Ze si je vedoma toho, ze tento suhlas moéze kedykolvek odvolat. Odvolanie sihlasu nema spatny
ucinok. Svojim podpisom zaroven potvrdzuje, Ze si je vedoma svojich prav ako dotknutej osoby plynucich jej z platnej legislativy

upravujucej ochranu osobnych udajov.

podpis poistenca /osoby opravnenej konat v mene poistenca

Vo dRa ..o podpisapediatka ZP .............ccccoeviiiiiiieiiieeiee

* Zdravotna poistovna vydava kombinovany preukaz poistenca len ak vam nebol vydany obciansky preukaz alebo doklad o pobyte
s elektronickym ¢ipom. Tieto vymenované doklady nahradzaju preukaz poistenca a mézete sa nimi preukazovat u lekéra aj v lekarni.



