OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA Roskotova 1225/1
ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN 140 00 Praha 4
A STAVEBNICTVI ISDS: g9iadw9

WWW.0zZp.Ccz

ZADOST O POTVRZENI K PRISPEVKU NA MOBILITU

(dle § 8 z&kona €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim)

ZADATEL O PRISPEVEK — POJISTENEC
PHimeni a Jméno: ..o
Datum narozeni: oo,

Cislo pojisténce:  .oooeeeiiiiii e,

Spojeni (telefon nebo e-mail) .........cooiiiii *)
(déle také ,pojisténec”)

Pokud se Zadost tyka nezletilého pojisténce nebo osoby s omezenou svépravnosti, osoba, ktera
v dané véci za pojisténce jedna, dolozi svij vztah k pojisténci/doklad opraviujici ji k zastupovani
(rodny list, rozhodnuti soudu) a niZze vyplini také své Udaje:

RODIC NEBO JINY OPRAVNENY ZASTUPCE (OPATROVNIK, PORUCNIK, PESTOUN)

PHimeni a Jmeéno: .o

Spojeni (telefon, e-Mail) ..o s *)
*) Viypinénim téchto Gdaji souhlasite s jejich zpracovanim v OZP, a to za ucelem zjednodu$eni pfipadné
komunikace pri feSeni Vasi zadosti

SPECIFIKACE ZADOSTI
Zadam o vydani potvrzeni k pfispévku na mobilitu, a to konkrétné, Ze shora uvedeny pojisténec ma
déle neZ jeden kalendarni mésic v uzivani tento zdravotnicky prostfedek (zaskrinéte):

[ ]10.03. zdravotnicky prostfedek pro dlouhodobou domaci oxygenoterapii

|:| 10.08. zdravotnicky prostfedek pro domaci umélou plicni ventilaci

Datum: .................. Podpis pojiSteNnce/zastupCe: ......cvvviii i

Pougeni k podané 7adosti: Tisk formulare Ulozeni formulare

Mohou byt zpracovany vyhradné Citelné vyplnéné Zadosti.

Z4adost je mozné podat osobné na pracovisti OZP, zaslat postovn{ zasilkou (OZP, RoSkotova 1225/1, Praha 4, 140 00) &
prostrednictvim datové schranky OZP (q9iadw9).

V pfipadé, Ze bude pozZadované Potvrzeni odesilano zpét postovni zasilkou (pokud neuvedete e-mail ¢i ID datové
schranky), bude vypraveno doporucené na adresu evidovanou v informac¢nim systému OZP.

Pouceni o zpracovani osobnich udaju:

Spravcem Vasich osobnich tidaji je OZP, ICO: 47114321.

Uvedené osobni udaje jsou zpracovany na zakladé ¢l. 6 odst. 1 pism. e) ve spojeni s ¢l. 9 odst. 2 pism. h) GDPR za tcelem
potvrzeni o uZivani zdravotnickych prostredku pro potfeby pojisténce ve smyslu § 8 zakona ¢. 329/2011 Sb.

Osobni Udaje vztahujici se k zastupovani Zadatele jsou zpracovany pro ucely opravnénych zajmi spravce a treti osoby
(Zadatele) spocivajici v ovéreni vile Zadatele, Ze si preje byt zastupovan.

Osobni Gdaje v rozsahu e-mail a telefonni ¢islo uvadite na zakladé svého souhlasu ve smyslu &l. 6 odst. 1 pism. a) GDPR
dobrovolné a mate pravo svij souhlas se zpracovanim e-mailového a telefonniho kontaktu kdykoli odvolat.

Vice informaci o zpracovani VaSich osobnich udaju véetné préav subjektu udaju naleznete zde: https://www.ozp.cz/pro-
klienty/ochrana-osobnich-udaju

Pfipadné dotazy zodpovida: Ing. Pavel Krupicka, LL.M. i . ;
vedouci oddéleni kontroly zdravotnickych prostfedkd Stranka 1 z celkového poctu 1 stran

e-mail: zdravpro@ozp.cz

OZP je zapsana v obchodnim rejstfiku, vedeném Méstskym soudem v Praze oddil A, vlozka 7232
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