oz zdravotni Zadost o Gcast OZP na akci / projektu

pojistovna

Odbornd akce /

(LS konference

Projekt

Specifikace smluvniho partnera (pravnické/fyzicka osoba)

Ndzev akce/projektu
Datum kondni akce
Misto kondni - kraj
Spole¢nost/jméno
Sidlo/Kontaktni adresa
Kontaktni osoba
Telefon

E-mail

(vyberte pfislusnou variantu nize)

Evidenéni éislo* /2024

Mésto

ICO/RC

Zdravotni pojistovna
(plati pouze pro fyzické osoby)

Timto poddvam zadost o ucast OZP na projektu/akci, ktera primarné spliiuje vybrany charakter ¢innosti

(zaskrtnéte jednu éi vice variant, které projekt splriuje)
podpora sportovnich aktivit

podpora spole¢ensky odpovédnych aktivit spojenych
predevsim se zdravim

zdravd strava a zdravy Zivotni styl

prevence civilizacnich chorob, zdvislosti apod.

podpora zdravé firemni kultury, a to v rdmci organizaci,
spoleénostii OSVC

podpora zdravotné postiZzenych osob

odborna akce/projekt

Zadam OZP o nasledujici formy plnéni/participace na akci/projektu:

Finanéni pfispévek v K¢
(uvddéjte véetné dopadii DPH)

Reklamni pfedméty ¢ijiné marketingové materidaly OZP
(uvedte konkrétni materidly)

Zajisténi zdravotné preventivni aktivity ¢i edukace
(uvedte konkrétni typ prevence)

Organizaéni a personalni zajisténi
(uvedte konkrétni rozsah)

Jind forma podpory
(pfesné plnéni je moZné popsat v podrobném popisu akce na samostatném dokumentu)
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Protihodnota v podobé propagace spoluprace s OZP (zaskrtnéte vSechny moZnosti, které nabizite)

Uvedte, o jaky typ akce se jednd

kulturni sportovni rodinnd

zdravotni (vé. lazni)

Prima distribuce tiskovych materialii se zna¢kou OZP (letdky, plakatky, apod.) zajistovana Zadatelem

méné nez 200 ks 200-500 ks vice nez 500 ks

Odhadovanda navstévnost akce

do 300 osob do 1000 osob do 5000 osob

nad 5 000 osob

Umisténiloga OZP a prokliku na web OZP na webovych strankdch projektu/akce/uchazece - navstévnost webové stranky
nebo FB stranky

2% propagace OZP na www/FB méné nez 500 osob mésiéné 500 a2 5 000 osob mésicné
5000 az10 000 osob mési¢cné vice nez 10 000 osob mésicné

MozZnost umisténi stanku OZP v misté akce/projektu

ne ano

Zajisténi propagace znacky OZP v misté akce/projektu pofadatelem

cedule/banner apod. video/audio spot

Vizualizace znacky OZP v ostatnich mediatypech souvisejicich s akci/projektem
(presnéjsi plnéni je mozné popsat v podrobném popisu akce na samostatném dokumentu)

tiskovd reklama outdoor reklama radio, TV

on-line reklama (web, socidlni sité)

Zdjisténi dalsi pfimé komunikace znacky OZP na klienty/ndvstévniky akce/projektu moderdatorem

ne ano

Slevy ¢ijiné zvyhodnéni sluZzeb spojenych s akci/projektem pro pojisténce OZP

ne ano

Zajisténi exkluzivity propagace pro OZP v ramci akce/projektu

generdlni exkluzivita sektor zdravotnich pojistoven sektor zdravotnictvi

bez exkluzivity propagace

Podrobny popis akce/projektu, nabizené protihodnoty a ocekavané role OZP je mozné dodat
v samostatném dokumentu

Prikladam podrobny popis akce na samostatném dokumentu

ano ne
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Prohlaseni:

Timto davdm svobodny, konkrétni, informovany a jednoznacny souhlas se zpracovdnim mych osobnich tdaji v rozsahu
uvedeném vySe v této Zddostiza uéelem poskytnuti podpory akce/projektu (pfipadné za icelem vyhodnoceni dané akce/projektu)
Oborové zdravotni pojistovné zaméstnancti bank, pojistoven a stavebnictvi, se sidlem Praha 4, Roskotova 1225/1, PSC 140 00, ICO:
47114 321, zapsané v obchodnim rejstriku vedeném Méstskym soudem v Praze, spisovd znacka A 7232, (ddle jen "OZP"). Jsem si
védom/védoma svého prdva svij souhlas kdykoli odvolat, a to pisemné na adrese OZP. Osobni tdaje budou na zdkladé mého
souhlasu zpracovany ze strany OZP. Kontaktni Gidaje povérence pro ochranu osobnich tidaji OZP jsou: kontaktni adresa - Praha 4,
Roskotova 1225/1, PSC 140 00, email: dpo@ozp.cz.

Osobni tdaje budou uloZeny u OZP po dobu nezbytné nutnou. Mam préavo pozadovat pristup k osobnim tdajim tykajicim se mé
osoby a pozadovat informace podle ustanoveni ¢lanku 15 nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679, o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovdnim osobnich tGdaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES
(obecné narizeni o ochrané osobnich tidajd), (ddle jen "narizeni”), jejich opravu nebo vymaz ve smyslu éldnku 17 nafizeni, popfipadé
omezeni zpracovani podle ¢ldnku 18 nafizeni, a vznést namitku proti zpracovani podle élanku 21 nafizeni, jakoZ i pravo na
prenositelnost tidaji podle &ldnku 20 nafizeni. Ddle mém prdvo podat stiznost u dozorového orgdnu, kterym je Ufad pro ochranu
osobnich tdajd. Poskytovani osobnich tdaji je dobrovolné. Jsem sivédom/védoma svého prava na to, aby OZP, bez zbyte¢ného
odkladu opravili nepresné osobni tdaje, a dale mam prdavo na doplnéni netiplnych osobnich tdajd. Pokud je pravdépodobné, Ze
urcity pripad poruseni zabezpeceni osobnich tdaji bude mit za ndsledek vysoké riziko pro prdva a svobody fyzickych osob, OZP
ozndmitoto porusenibez zbyte¢ného odkladu mné, coby subjektu tidajd.

Datum Podpis Zadatele/kontaktni osoby

Interni zaznam OZP *

Datum doruceni pfihld$ky do OZP
Rddné vyplnéni prihlasky ano ne

Dal3i poznamky

Tisk formulare

Ulozeni formulare
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