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Evidencné cislo ziadosti (vyplni povereny zamestnanec Union zdravotnej poistovne, a.s.)

1. Identifika¢né udaje
1.1Poistenec

Meno a priezvisko:

Rodné ¢&islo/ICP: e-mail:

1.2 Zakonny zastupca poistenca (vyplnte len v pripade, ak poistencom v bode 1.1 je maloleta osoba)
Meno a priezvisko:
1.3 Poskytovatel'ZS

Nazov a adresa indikujuceho PZS:

Peciatka a podpis indikujuceho lekara:

2. Druh vakciny a vyska prispevku na ockovanie
(vyplni povereny zamestnanec Union zdravotnej poistovne, a.s.)

Meningokoky — Nimenrix od 6 tyzdrov, Bexsero od 2 mesiacov
|:| NIMENRIX -1 davka, kod 1137AC, 1135AC, 1133AC
I:l BEXSERO - 2, 3 alebo 4 davky, kéd 4431AC, 4432AC, 4433AC, 4434AC

[ ] TRUMENBA- 3 davky, kéd 4525C

Uhrada poistenca / zdkonného zastupcu za ockovacie latky spolu: .. EUR
Prispevok Union zdravotnej poistovne, a.s.. e EUR
Hepatitida typu A + B — od 16 rokov

I:l TWINRIX ADULT - 3 déavky, kéd 41939C

Uhrada poistenca / zdkonného zastupcu za ockovacie latky spolu: . EUR
Prispevok Union zdravotnej poistovne, a.s:. e EUR
Hepatitida typu A - od 1 roka

I:l HAVRIX- 2 davky, kéd 25982C, 25980C

[] AVAXIM - 2 davky, kéd 92296C

[] VAQTA-2davky, kéd 14675C, 14677C

Uhrada poistenca / zdkonného zastupcu za o¢kovacie latky spolu: .. EUR

Prispevok Union zdravotnej poistovne, a.s.. EUR



UNion,

Zdravotna poistovia

Pneumokoky - od 2 rokov

[] PREVENAR 13- 1 davka, kéd 85033C, 85035C

[[] PNEUMOVAX 23 - 1 dévka, kod 1010DC

[] PREVENAR 20 - 1 davka, kédy 9746D, 9745D

[[] VAXNEUVANCE - 1 dévka, 9374D, 9373D, 9372D, 9370D

Uhrada poistenca / zékonného zastupcu za o¢kovacie latky spolu:

Prispevok Union zdravotnej poistovne, a.s.:

HPV - ludsky papilomavirus —-v 16.a 17.a 18 roku

Union zdravotna poistovnia, a. s.
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I:l CERVARIX - 3 davky v 13.,14.,15,, 16., 17. a 18. roku veku, kéd 45237C

|:| GARDASIL 9- 3 davky v 16., 17. a 18. roku veku, kéd 4659BC, 4660BC, 4661BC

Uhrada poistenca / zékonného zastupcu za ockovacie latky spolu:

Prispevok Union zdravotnej poistovne, a.s.:

Varicella - ov¢ie kiahne — od 1 roka

[] VARIVAX- 2 davky, kod 95505C

Uhrada poistenca / zékonného zastupcu za o¢kovacie latky spolu:

Prispevok Union zdravotnej poistovne, a.s.:

Kliestova encefalitida — od 1 roka
I:l ENCEPUR Children — 3 davky, kod 83779C, 42469C

[] FSME - IMMUN Junior- 3 dévky, kod 23735C, 95564C
[ ] ENCEPUR Adults - 3 dévky, kod 76041C, 32827C
[] FSME-IMMUN- 3 davky, kéd 94989C

Uhrada poistenca / zékonného zastupcu za o¢kovacie latky spolu:

Prispevok Union zdravotnej poistovne, a.s.:

3. Platobné udaje (vyplni poistenec, resp. zakonny zastupca)

IBAN:
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. Prilohy (vyplni poistenec, resp. zakonny zastupca)

Pocet ockovacich latok

|:| Zakladné ockovanie - ockovacie latky v pocte podla typu ockovania, ur¢ené na zakladnu
ochranu proti virusu.

|:| Doockovanie - oc¢kovacie latky potrebné na ukoncenie zakladného ockovania, napr. pri
zmene zdravotnej poistovne ked poistenec uz zacal a este neukoncil zékladné ockovanie.

|:| Preockovanie — ockovacia latka pre zabezpecenie dlhodobej ochrany po zakladnom
ockovani.

5. Informovany suhlas poistenca/zakonného zastupcu a stihlas so spracovanim osobnych tudajov

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze:

e som sa oboznamil(a) s obsahom verejného prislubiu Union zdravotnej poistovne, porozumel (a) som vietkym
jeho podmienkam a charakteru benefitu.Udaje, ktoré som uviedol(a) v tejto ziadosti su spravne, pravdivé a
Uplné. V pripade uvedenia nespravnych, resp. klamlivych infomacii ma Union zravotna poistovna pravo
spatného vymaéhania poskytnutého prispevku

e suhlasim so spracovanim mojich osobnych tdajov uvedenych na tejto Ziadosti za i¢elom a do doby Uhrady
prispevku na cast ceny ockovacej latky pre poistenca. Poskytnutie osobnych Udajov na uvedeny ucel je
povinné. Som si vedomy(4) toho, Ze tento suhlas mézem kedykolvek odvolat

podpis poistenca /
vl dia Zakonného ZAStUPCU ...........oooiiiiiiiiiiiiciecee e,

Viyplnent a pospisanu ziadost spolu s prilohami odovzdajte na ktoromkolvek kontaktnom mieste Union zdravotnej poistovne, a.s,, pripadne
zaslite na adresu sidla spolo¢nosti Union zdravotna poistovna,a.s. Karadzi¢ova 10, 814 53 Bratislava. Na obalku uvedte poznamku ,Ockovanie”.
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