VOJENSKA
VOZP |z
POJISTOVNA

7/

POTVR/ZEN

O UCASTI NA SPORTOVNIM
Cl1 OZDRAVNEM POBYTU

JMENO A PRIJMENT:

CISLO POJISTENCE:

DRUH POBYTU:

(luZarsky kurz, $kola v prirodé, sportovni soustiedén;,
letni tabor v prirodé, letni sportovni priméstsky tabor)

TERMIN KONAN{ POBYTU: OD DO CELKEM DNi

POZOR! Zadost o prispévek je nutné podat do 90 dnl ode dne nasledujiciho
po dni ukonceni pobytu.

NAZEV SKOLY
(u Skolniho pobytuy):

ORGANIZATOR
(u letniho pobytu):

Informace o zpracovani osobnich udajl

Osobnf Udaje uvedené v tomto dokumentu jsou zpracovavany Vojenskou zdravotni
pojistovnou Ceské republiky na zakladé opravnéného zajmu v souladu se zakonem
¢ 110/2019 Sb,, o zpracovani osobnich Udajl a Narizenim Evropského parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 o ochrané fuzickich osob v souvislosti se zpracovanim osobnich (dajd
a ovolném pohybu téchto Udajl a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné narizeni o ochrané
osobnich Udajd), ve znéni pozdgjsich predpist. Informace o ochrané osobnich Udaji najdete
Na WWw\V0Zzp.cz.

Potvrzuji, ze jmenovany/a se zucastnil/a uvedeného pobytu poradaného uvedenou Skolou/uvedengm

organizatorem a uhradil/a ¢astku ve vysi Kc:

DNE

PODPIS ZASTUPCE SKOLY A RAZITKO (u $kolniho pobytu)
PODPIS ORGANIZATORA A RAZITKO (u letniho pobytu)
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