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PRIHLASKA NA VEREJNE ZDRAVOTNE POISTENIE

Zdravotna poistovia ||I|| |II|I | |I| CiS|O pl’lhla'éky
1050

Union zdravotna poistovna, a. s., Karadzicova ulica 10, 814 53 Bratislava, Tel.: 0850 003 333

POISTENEC CISLOPOISTENCA _ , . . . . . . . | KOD POISTOVNE 2 7

Priezvisko* Meno*

Titul! Titul za' Pohlavie* Rodné priezvisko*

Datum narodenia* Rodné cislo* Statna prislusnost*

Cislo ident. dokladu* (IDCCJS%E]:C)SR do V pripade prechod. pobytu zaskrtnite (cudzinec)
Adresa trvalého pobytu*

Ulica* Cislo stip./orientaéné* /
Obec* PSC* Stat
E-mail

IBAN Telefon

Adresa prechodného pobytu

Ulica Cislo sup./orienta¢né /
Obec PSC Stat
KoreSpondencnd adresa

Ulica Cislo stp./orientaéné /
Obec PSC Stat

V pripade nevyplnenia koreSpondencnej adresy,
korespondenciu Ziadam zasielat na adresu

x 3 4 . 4
Platitel' poistného* (pozri str. 2 — oznacenie kategérii poistencov)  Stat 1 Zamestnavatel/Zamestnanec SZCO Samoplatitel

Trvalého pobytu Prechodného pobytu Preukaz prevezmem osobne ’ Miesto prevzatia

Oznacenie poistenca podla* §3 §6 Nazov zamestnavatela/SZCO
Prislusna (sucasna) zdravotna poistovia* Vseobecna zdravotna poistovna, a. s., kod 25 DOVERA zdravotna poistoviia, a. s., kod 24
Datum vzniku poistného vztahu Datum* a cas podania prihlasky

Miesto podania prihlasky

PR|H|_[.'\§KU PODAVA (vyplni sa v pripade, ak prihlasku podava zakonny zastupca poistenca alebo osoba opravnena konat v mene poistenca)

Nazov, pravna forma ICO

Priezvisko* Meno*

Titul Titul za Rodné cislo* Splnomocnenie

Cislo ident. dokladu* ﬁ:gtcggzipng;'uénosf R dunche

Adresa trvalého pobytu/sidlo*

Ulica* Cislo sup./orientaéné* /
Obec* PSC* Stat
Telefon E-mail

Adresa prechodného pobytu

Ulica Cislo sup./orientaéné /
Obec PSC Stat
KoreSpondencnd adresa

Ulica Cislo stip./orientaéné /
Obec PsC Stat

Po d i S poistenca/osoby opravnenej konat v mene poistenca*
p (svojim podpisom potvrdzujem spravnost a Uplnost vyplnenych udajov v prihlaske)

Union zdravotna poistoviia, a. s., spractiva osobné udaje poistenca a osoby opravnenej konat za poistenca na ucely vykonavania verejného zdravotného poistenia.
Zakladné informéacie o ochrane osobnych tidajov pre dotknutt osobu st dostupné na http://www.union.sk/ ¢ast Ochrana osobnych tdajov.

Suhlas s poskytnutim osobnych udajov poistenca a osoby konajticej v mene poistenca

SUHLASIM, ABY MI UNION ZDRAVOTNA POISTOVNA, A. S., AKO AJ UNION POISTOVNA, A. S., ZASIELALI NOVINKY A INFORMACIE O VYHODACH, ZLAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH.

Udelenim tohto suhlasu suhlasite s tym, aby Vase osobné tidaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého pobytu, kontaktna adresa, telefénne ¢islo a e-mailova adresa boli spractivané spolo¢nostami Union zdravotna poistoviia, a.s.,
Union poistovia, a. s., a aj ich pripadnymi dcérskymi spolo¢nostami, na Gicely marketingovych aktivit (uvedené spolo¢nosti st spolo¢nymi prevadzkovatelmi pri spractivani osobnych Gdajov na marketingové tcely). Stucasne suhlasite
s pouzitim Vasho telefénneho ¢isla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty na dobu od jeho udelenia az do 5-tich rokov po ukonéeni
posledného poistného vztahu s Union zdravotna poistoviia, a. s. a/alebo Union poistovia, a. s.

Poskytnutie osobnych tudajov na uvedené tcely nie je povinné. Tento suhlas je mozné kedykolvek odvolat, pricom odvolanie nema spatné ucinky.

Podpis poistenca/osoby
opravnenej konat v mene poistenca*

Meno a priezvisko zamestnanca

Podpis zamestnanca

Union zdravotna poistovia, a. s.

Interné ¢islo zamestnanca

Déatum* a cas prijatia prihlasky (vypini poistoviia) Telefénne cislo zamestnanca

. Vysvetlivky kédov néjdete na zadnej strane prihlasky. Poistenec vyplni iba oramovanu cast. *Polia oznacené hviezdickou st povinné. "%3#Vysvetlivky najdete na zadnej strane prihlasky.

3+058+01+00+1025

. 1CO: 36284831, DIC: 2022152517, Spolo¢nost zapisana v obchodnom registri Mestského sidu Bratislava lll, odd. Sa, v1. ¢. 3832/B



Oznacenie kategorii poistencov

1A.

1D.

1E.
1G.

1J.

1L.

1N.

10.

1X.
1Z.

Nezaopatrené dieta; za nezaopatrené dieta sa na Ucely tohto zakona povazuje aj
fyzickad osoba do dovrsenia 30. roku veku, ktora Studuje na vysokej skole najdlhsie
do ziskania vysokoskolského vzdelania druhého stupria okrem externej formy $tu-
dia, poistencom statu je aj v obdobi prazdnin az do vykonania statnych zaverecnych
skusok alebo do zapisu na vysokoskolské studium druhého alebo tretieho stupna v
dennej forme tudia, ak bol zapis na vysokoskolské studium druhého alebo tretieho
stupna vykonany do konca kalendarneho roka, v ktorom bolo ziskané vysokoskol-
ské vzdelanie prvého stupna alebo druhého stupna v dennej forme Studia.

Fyzickd osoba, ktord pobera déchodok, okrem poberatela vdovského dochodku,
vdoveckého doéchodku a sirotského dochodku, podla osobitného predpisu, ale-
bo dochodok z vysluhového zabezpecenia policajtov a vojakov podla osobitného
predpisu, alebo déchodok z cudziny, alebo déchodok z iného ¢lenského Statu a nie
je zdravotne poistena v tomto ¢lenskom state.

Fyzickd osoba, ktord pobera rodic¢ovsky prispevok a rodicovsky prispevok z iného
¢lenského statu, ak tam nie je zdravotne poistena.

Fyzickd osoba, ktord dosiahla déchodkovy vek a ktorej nevznikol narok na décho-
dok.

Fyzickd osoba, ktora je invalidnd a ktorej nevznikol nérok na invalidny déchodok.
Obvineny vo vadzbe alebo odstdeny vo vykone trestu odnatia slobody, obvineny
vo vazbe alebo odsudeny vo vykone trestu odnatia slobody v inom ¢lenskom State,
ak tam nie je zdravotne poisteny.

. Fyzickd osoba, ktorej sa poskytuje starostlivost v zariadeni, v ktorom je umiestnena

na zaklade rozhodnutia stdu alebo v zariadeni socidlnych sluzieb celoro¢ne.
Student z iného ¢lenského 3tatu a zahrani¢ny $tudent na zabezpecenie zavizkov
z medzinarodnych zmluv, ktorymi je Slovenska republika via-zana, Ziak alebo $tu-
dent, ktory je Slovakom zijicim v zahranici a zéroven Studuje na $kole v Slovenskej
republike.

Fyzickd osoba, ktora pobera penazny prispevok za opatrovanie.

Fyzicka osoba, ktora sa osobne celodenne a riadne stara o dieta vo veku do Siestich rokov.
Fyzicka osoba, ktora opatruje obcana s tazkym zdravotnym postihnutim odkazané-
ho podla posudku vydaného podla osobitného predpisu alebo opatruje blizku oso-
bu, ktorad je starsia ako 80 rokov a nie je umiestnena v zariadeni socialnych sluzieb
alebo v zdravotnickom zariadeni.

. Manzelka alebo manzel zamestnanca, ktory vykonava statnu sluzbu v cudzine, ale-

bo zamestnanca, ktory podla pracovnej zmluvy vykondava prace vo verejnom zauj-

me v zahranici.

Fyzickd osoba, ktora vykonava osobnu asistenciu fyzickej osobe s tazkym zdravot-

nym postihnutim podla osobitného predpisu.

Fyzické osoba,

1. ktord poberd nahradu prijmu, nemocenské, osetrovné alebo materské podla oso-
bitného predpisu,

2. ktorej zanikol narok na nemocenské po uplynuti podporného obdobia podla oso-
bitného predpisu a ktorej trva docasna praceneschopnost,

3. ktorej zanikol nérok na osetrovné po uplynuti desiateho dna potreby osetrovania
alebo starostlivosti podla osobitného predpisu a ktorej trva potreba osetrovania
alebo starostlivosti podla osobitného predpisu aj po tomto dni.

Fyzickd osoba, ktora pobera davku v hmotnej nudzi alebo prispevok k davke

v hmotnej nuidzi, a fyzicka osoba, ktora sa spolo¢ne posudzuje na Ucely posudzova-

nia v hmotnej nudzi.

. Fyzickd osoba, ktora je vedena v evidencii uchadzacov o zamestnanie.

Cudzinec zaisteny na Uzemi Slovenskej republiky.

Azylant.

Fyzickd osoba, ktora vykonava pracovnu ¢innost pre cirkevné, reholné a charitativne
spolocenstvo.

. Fyzicka osoba, ktora je nemocensky zabezpecend a poberd ndhradu sluzobného

platu policajta pocas docasnej neschopnosti na vykon statnej sluzby a néhradu slu-
Zobného prijmu profesiondlneho vojaka, ktory neméze vykonavat vojensku sluzbu
pre chorobu alebo pre Uraz, nemocenské alebo materské podla osobitného predpi-
su.

Student doktorandského $tudijného programu v dennej forme $tudia, ak celkova
dizka jeho doktorandského $tudia neprekrocila standardnu dizku $tadia pre dok-
torandsky studijny program v dennej forme a neziskal uz vysokoskolské vzdelanie
tretieho stupna alebo nedovrsil vek 30 rokov.

Fyzickd osoba vykonévajlca dobrovolnu vojensku sluzbu.

Stipendista v ramci programu, ktorého vytvorenie schvalila vldda SR, alebo v ramci
programu realizovaného na zéklade medzindrodnej zmluvy.

Oznacenie poistenca podla § 6

19. Poistenec, ktory kona vo vlastnom mene.

20. Poistenec, ktory bol pozbaveny spdsobilosti na pravne ukony.

21. Poistenec je maloletd osoba zverena do vychovy inej pravnickej alebo fyzickej oso-
by, resp. zékonného zéstupcu.

22. Poistenec umiestneny v zdravotnickom zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti
alebo v zariadeni na zéklade rozhodnutia sudu.

23. Poistenec, ktorého matka pisomne poziadala o utajenie svojej osoby v suvislosti
s pérodom.

24. Poistenec vo vdzbe alebo vo vykone trestu odnatia slobody.

Cisla kontaktnych miest pre osobné prevzatie preukazu poistenca

dislo kontaktné miesto cislo kontaktné miesto

1 Bratislava - centréla 24 Roznava

2 Bratislava - Karadzicova 25 Ruzomberok

3 Banska Bystrica 26 Senica

4 Bardejov 28 Topoltany

5 Brezno 29 Trebisov

6 Dolny Kubin 30 Trencin

7 Lucenec 31 Trnava

8 Galanta 32 Velky Krti$

9 Humenné 33 Vranov nad Toplou

10 Komarno 34 Zvolen

11 Kosice 35 Ziar nad Hronom

12 Levice 36 Zilina

13 Liptovsky Mikulas 37 Dunajska Streda

14 Malacky 38 Spisska Nova Ves

15 Martin 39 Bratislava - VIVO (Polus)

16 Michalovce 40 Cadca

17 Nitra 41 Dubnica nad Véahom

18 Nové Zamky 43 PovaZzska Bystrica

19 Piestany 44 Skalica

20 Poprad 45 Stara Lubovna

21 Predov 46 Namestovo

22 Prievizda 99 zamestnavatel

23 Rimavské Sobota

Ak Va3 platitel nie je stat, vyberte si z nasledujucich typov platitelov:
Vybraného platitela oznacte symbolom x

« Zamestnanec

« Samostatne zarobkovo ¢inna osoba (SZCO)

« Samoplatitel — osoba dobrovolne nezamestnand, (osoba, ktora je verejne zdravotne
poistend podla zakona a nie je zamestnancom, samostatne zérobkovo ¢innou osobou
a osobou, za ktoru plati poistné stat)

Oznacenie poistenca podla § 3

01.
06.
07.
08.
09.

Poistenec s trvalym pobytom.

Poistenec nema trvaly pobyt a je zamestnany v SR.

Poistenec nemé trvaly pobyt a je SZCO.

Poistenec nemé trvaly pobyt a je azylant.

Poistenec nema trvaly pobyt a je zahrani¢ny Student, Ziak alebo Student, ktory je
Slovakom Zijucim v zahranici a zaroven Studuje na skole v Slovenskej republike.
Poistenec nemé trvaly pobyt a je malolety cudzinec v zariadeni.

Poistenec nema trvaly pobyt a je zaisteny cudzinec.

Poistenec nemé trvaly pobyt a je cudzinec vo vézbe alebo vo vykone trestu odnatia
slobody.

Poistenec nemé trvaly pobyt a je nezaopatreny rodinny prislusnik, ktory sa poisten-
covi narodil vinom ¢lenskom State.

Poistenec nemé trvaly pobyt a pobera starobny déchodok zo Slovenskej republiky.
Poistenec EU nem4 trvaly pobyt a ma bydlisko (nar. EP a Rady ES ¢ 883/2004
a987/2009).

EU - zmena poistovne NRP - nositel v UZP.

Nezaopatrené dieta cudzinca tretej krajiny.

Nezaopatreny rodinny prislu$nik — EU.

Vyberte, kde chcete dorucit preukaz a Cislo vypliite na prednu stranu prihlasky, do pola
s ndzvom: Miesto prevzatia

1 - titul/titul za - uviest v pripade, ak je zapisany v registri fyzickych oséb

2 - miesto prevzatia - podla tabulky vyssie vyberte ¢islo kontaktného miesta

3 - doplite pismeno pre oznacenie platitela stat

4 - vyberte z oznacenia kategérii poistencov pre aktudlny typ platitela v ¢ase podania prihlasky
Ak si vyberiete miesto prevzatia preukazu 99 - zamestnavatel postupujte takto: Vypliite na
prednej strane prihlasky nazov zamestnavatela, do korespondencnej adresy uvedte adresu
zamestnavatela. Na tuto adresu Vam bude zaslany preukaz poistenca. Nebude sa povazo-
vat za kore$pondencnu adresu v pripade dorucovania inej korespondencie. Tyka sa len osob
s inou statnou prislusnostou ako je slovenska.



