OZP V%

Zadost o ¢erpani kreditu/prispévku pro darce krve

jméno a prijmeni, titul zadatele rodné Cislo zadatele

mobilni telefon e-mailova adresa

Kredit/pfispévek je uréen darcum krve, ktefi absolvovali v roce 2024 min. 2 bezplatné odbéry krve.
Kredit/pfispévek Ize Cerpat pouze jednorazové. Darce si voli mezi finanéni formou pfispévku &i pfipsanim
kreditll do aplikace VITAKARTA. O kredit/pfispévek Ize zadat do 31. 12. 2024.

ZADAM O NASLEDUJICi ZPUSOB VYUZITi KREDITU/PRISPEVKU */:

Zpusob vyuziti VySe Podminky vyuziti
kreditu/prispévku kreditu/prispévku | kreditu/pfrispévku
Prevod kreditu do portalu VITAKARTA it zadatel je registrovan ve
[] p 1000 krediti/rok | (oo J° 12
|:| Uhradu zvoleného programu 1000- Ké&lrok | Z2datel predava doklady
' 0 zaplaceni sluzeb/produktd

%/ Zvolenou variantu oznacte kfizkem

V PRIPADE VOLBY FINANCNIHO PRISPEVKU ZVOLTE PROGRAM/Y CERPANI */:

Programy pro darce krve (€. opatieni — 1483)

Zdravotni pomiicky zakoupené v Iék&rnach a prodejnach zdravotnickych potreb

Vitaminy, doplriky stravy a 1é€ebné pfipravky zakoupené v 1ékarné

Rekondiéni a rehabilitaéni pohybové aktivity

Odvykani koufeni (preparaty uréené k odvykani)

Rovnatka, dentélni hygiena a stomatologické vykony/vyrobky

VySetieni krve pro registr darcl kostni dfené (pro osoby od 35 let)

Zjisténi krevni skupiny vybranych blizkych osob

Oc¢kovani nehrazena z vefejného zdravotniho pojisténi

ooogoioioioio

Dioptrické pomiicky (kontaktni oc€ky, dioptrické bryle, brylové obruby)

* Zvolenou variantu oznadte krizkem
UHRADU PRISPEVKU ZASLETE NA BANKOVNI UCET */:

CiSlO UCHU «.eve kdd banky ..o
*/ vyplrite pouze v pripadé, Ze Zadate o financni pfispévek

K ZADOSTI PRIKLADAM:

a) ucetni doklad/y o zaplaceni vybrané aktivity v poctu ...... ks;

b) fotokopii legitimace dobrovolného darce krve s vyznac¢enim min. dvou dat odbéru, které byly poskytnuty
v obdobi 01. 01. 2024 - 31. 12. 2024;

Souhlasim se zpracovanim osobnich udaju pro marketingové Gcéely (vice informaci na www.ozp.cz/pro-
klienty/marketingovy-souhlas).

PROHLASENI:

Beru na védomi a budu se fidit Podminkami Cerpani preventivnich programi OZP zvefejnénymi
na www.ozp.cz, stejné jako specifickymi podminkami uréenymi pro dany program zvefejnénymi tamtéz.
Potvrzuiji, Ze jsem pfedloZzeny u€etni doklad pouzil pouze a vyhradné pro ucel proplaceni pfispévku v ramci
této konkrétni zadosti, nikde jinde. Potvrzuji, Ze jsem se seznamil/a s informaci o zpracovani osobnich udaj
na https://www.ozp.cz/pro-klienty/ochrana-osobnich-udaju nebo na klientském pracovisti OZP.

Datum Podpis zadatele

Tisk formulare Ulozeni formulare
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