
Příloha č. 3 – Podpisový arch  
k přihlášce ke kandidatuře na člena Správní rady OZP 

pro IX. funkční období 25. 2. 2023 – 25. 2. 2027 
 

 
PODPISOVÝ ARCH – pro kandidáta do Správní rady OZP: 
 
 
Já níže podepsaný/á tímto vyjadřuji podporu níže zmíněné osobě ke kandidatuře 
do Správní rady Oborové zdravotní pojišťovny zaměstnanců bank, pojišťoven 
a stavebnictví (dále jen „OZP“) a souhlasím se zpracováním osobních údajů 
(jméno, příjmení, číslo pojištěnce, podpis) ze strany OZP, a to pouze pro účely volby 
uvedeného kandidáta. 
 

Kandidát 
Jméno Příjmení titul 
   

 

„INTERNÍ“  Strana 1 (celkem 4) 
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Příloha č. 3 – Podpisový arch  
k přihlášce ke kandidatuře na člena Správní rady OZP 

pro IX. funkční období 25. 2. 2023 – 25. 2. 2027 
 

 
PODPISOVÝ ARCH – pro kandidáta do Správní rady OZP: 
 
 
Já níže podepsaný/á tímto vyjadřuji podporu níže zmíněné osobě ke kandidatuře 
do Správní rady Oborové zdravotní pojišťovny zaměstnanců bank, pojišťoven 
a stavebnictví (dále jen „OZP“) a souhlasím se zpracováním osobních údajů 
(jméno, příjmení, číslo pojištěnce, podpis) ze strany OZP, a to pouze pro účely volby 
uvedeného kandidáta. 
 

Kandidát 
Jméno Příjmení titul 
   

 

„INTERNÍ“  Strana 2 (celkem 4) 

Poř.č. Jméno Příjmení Číslo pojištěnce 
OZP Podpis 
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Příloha č. 3 – Podpisový arch  
k přihlášce ke kandidatuře na člena Správní rady OZP 

pro IX. funkční období 25. 2. 2023 – 25. 2. 2027 
 

 
PODPISOVÝ ARCH – pro kandidáta do Správní rady OZP: 
 
 
Já níže podepsaný/á tímto vyjadřuji podporu níže zmíněné osobě ke kandidatuře 
do Správní rady Oborové zdravotní pojišťovny zaměstnanců bank, pojišťoven 
a stavebnictví (dále jen „OZP“) a souhlasím se zpracováním osobních údajů 
(jméno, příjmení, číslo pojištěnce, podpis) ze strany OZP, a to pouze pro účely volby 
uvedeného kandidáta. 
 

Kandidát 
Jméno Příjmení titul 
   

 

„INTERNÍ“  Strana 3 (celkem 4) 

Poř.č. Jméno Příjmení Číslo pojištěnce 
OZP Podpis 
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Příloha č. 3 – Podpisový arch  
k přihlášce ke kandidatuře na člena Správní rady OZP 

pro IX. funkční období 25. 2. 2023 – 25. 2. 2027 
 

 
PODPISOVÝ ARCH – pro kandidáta do Správní rady OZP: 
 
 
Já níže podepsaný/á tímto vyjadřuji podporu níže zmíněné osobě ke kandidatuře 
do Správní rady Oborové zdravotní pojišťovny zaměstnanců bank, pojišťoven 
a stavebnictví (dále jen „OZP“) a souhlasím se zpracováním osobních údajů 
(jméno, příjmení, číslo pojištěnce, podpis) ze strany OZP, a to pouze pro účely volby 
uvedeného kandidáta. 
 

Kandidát 
Jméno Příjmení titul 
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