ey ZDRAVOTN _— - e ot st e e mem e
‘ posistovna |
MINISTERSTVA S,
VNITRA CR e - 000017-000/2019-00

Smlouva o spolupraci

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky

zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Meéstskym soudem v Praze, oddil A, vlozka 7216
se sidlem: Vinohradska 2577/178, 130 00 Praha 3

zastoupena: MUDr. Davidem Kostkou, MBA, generainim feditelem

ICO: 47114304,

(dale jen ,ZP MV CR")

na strané jedné

a

Ceské drahy, a.s.
Zapsany v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, spisova znacka B 8039
se sidlem: Praha 1, Nabrezi L. Svobody 1222/12, PSC 110 15

IC: 70994226
DIC: CZ70994226

(dale jako ,Zaméstnavatel“)
na strané druhé

uzaviraji podle § 1724 a § 1746 odst. 2 zakona &. 89/2012 Sb., Ob&ansky zakonik, ve znéni
pozdéjSich predpisu (dale jen ,ob&ansky zakonik®) tuto Smiouvu o spolupraci (dale jen
.smlouva®)

.
Uéel smlouvy

1. Vsouladu sustanovenim § 16 odst. 4 zakona & 280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéjsich
pfedpisl (dale jen ,zék. & 280/1992 Sb.”), ZP MV CR vytvofila fond prevence uréeny
na podporu a realizaci preventivnich a léebnych zdravotnickych programu, a za
ugelem uhrady zdravotni péce o pojisténce ZP MV CR, ktera neni hrazena z finanénich
prostfedkl zakladniho fondu zdravotniho poji§téni za podminek stanovenych zak. ¢.
280/1992 Sb.

2. Preventivni program, ktery je uréen ke zlepSeni zdravotniho stavu pojisténcl
registrovanych u ZP MV CR, ktefi jsou zarovefi v pracovnim poméru u Zaméstnavatele
(dale jen ,pojisténec’), a vykonavaji profese svyznamnym zdravotnim
rizikem souvisejicim s jejich vykonem (dale jen ,Program®).

3. Ugelem této smiouvy je sjednat vzajemné podminky spoluprace ZP MV CR a
Zaméstnavatele pfi realizaci Programu pro pojisténce zaméstnané u Zaméstnavatele.

.
Prava a povinnosti ZP MV CR

1. ZP MV CR realizuje Program na zakladé rozhodnuti Spravni rady ZP MV CR, ktera
souCasné schvaluje pro Zaméstnavatele prislusny finanéni rozpofet na jeden
kalendarni rok.

2. Vyse finanéniho objemu dle ¢&l. IV. odst. 1 této smiouvy se odvozuje od poétu
pojisténct ZP MV CR u Zaméstnavatele k 31. 8. predchoziho kalendainiho roku.
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Program bude realizovan dle konkrétni nabidky poloZek dle Pfilohy ¢. 1 této smlouvy
(dale téz jen ,poloZky”), nazvané ,Nabidka polozek Programu v roce 2019 “ ze strany
ZP MV CR Zaméstnavateli.

. ZP MV CR ma pravo nabizet pojisténcim soubézné jakékoliv dal§i pfispévky z fondu
prevence stanovené pro pojisténce ZP MV CR.

. ZP MV CR se zavazuje informovat Zaméstnavatele o smluvnich poskytovatelich
realizace rehabilitacnich a Ié€ebné-preventivnich pobytl.

li.
Prava a povinnosti Zaméstnavatele

. Zaméstnavatel vybere pojisténce, ktefi budou mit moznost se Programu zucastnit,
pfipadné si stanovi dal$i vlastni podminky pro zarfazeni svych zaméstnancu
do Programu s tim, 2e tyto podminky musi odpovidat podminkam ZP MV CR dle
Pfilohy & 1 této smlouvy (vécné polozky). Zaméstnavatel je odpovédny za vybér
pojisténcl v souladu s ucelem smlouvy dle €l. |. odst. 2 smlouvy (vykonavaji profese
s vyznamnym zdravotnim rizikem souvisejicim s jejich vykonem). ZP MV CR si
vyhrazuje pravo vyradit vybraného pojisténce, pokud jeho vybér nebude v souladu
s Pfilohou &. 1 nebo v souladu s pravnimi predpisy a strategii ZP MV CR.

. Zaméstnavatel definuje poCet vybranych pojisténcl, vysi pfispévku pro kazdého z nich
a polozku z nabidky dle ¢&l. Il. odst. 3 této smlouvy polozky Programu pro kazdého
z nich, a informuje o svém zaméru ZP MV CR.

Pfi objednavani a uhradé jednotlivych typlu vybranych polozek bude postupovano takto:

a) ockovaci latky a vitaminy:

i. Zaméstnavatel pfeda ZP MV CR pisemné pozadavek na objednavku
vitaminu nebo o€kovacich latek (vzor pozadavku — viz Priloha ¢. 3 této
smlouvy); v pozadavku uvede, ze se jedna o ,Program” dle této smlouvy
a sdéli kontaktni osoby a kontaktni mista zaméstnavatele, kterym bude
reainé objednané zboZi pfedano) Zaméstnavatel pfimo na ZP MV CR
pfeda zaroven s pozadavkem na objednavku (prostfednictvim datové
schranky, nebo osobné na datovém nosiéi - xIs. nebo csv.) také seznam
vybranych pojisténct s uvedenim jejich jména, pfijmeni a rodného Eisla.
Povéfeny pracovnik ZP MV CR zajisti objednavku u smluvniho
dodayatele, kiery po dodani zbozi vystavi a zasle fakturu k uhradé ZP
MV CR.

b) rehabilitacni a Ié¢ebné-preventivni pobyty (dale jen ,,RLPP*):

i. Zaméstnavatel objednava podet ,Poukaz(i na RLPP* u ZP MV CR (na
objednavce uvede, Ze se jedna o ,Program"” dle této smlouvy);

ii. Zaméstnavatel vyplni Poukaz RLPP uvedeny v Pfiloze ¢. 2 smlouvy
vjeho €asti 1 a prfeda jej danému pojisténci. Tento pojisténec si
nasledné zajisti konkrétni pobyt u jim vybraného smiuvniho
poskytovatele RLPP, ktery po jeho realizaci vystavi a zasle fakturu k
uhradé ZP MV CR;

c)vsechny ostatni polozky:
i. Vybrany pojisténec zakoupi sluzbu
e preventivni prohlidky, které nejsou hrazeny z verejného zdravotniho
pojisténi (digitalni dermatoskop, ocni vysetieni, bodystat — nadvaha,
....... atd.),
e zdravotni sluzby - ambulantni rehabilitace (mimo masaze a saunu), a
nebo
e zdravotni sluzby v ramci ozdravného pobytu (Ié€ebné procedury)
ii. Po realizaci zdravotni sluzby pojisténec se standardnim platebnim
dokladem pozada na ZP MV CR o pfispévek, ktery mu ZP MV CR
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uhradi na jeho bankovni uéet. Pro tento ucel bude mit Zaméstnavatel
k dispozici formulai ZP MV CR, na kterém bude uvedeno, Ze se
jedna o ,Program* dle této smlouvy, nebo

iii. jeho Zaméstnavatel vystavi a zasle fakturu k uhradé ZP MV CR

4. Zameéstnavatel se zavazuje informovat pojisténce a popf. povérené zaméstnance (viz
pfiloha €. 2 a 3) o tom, Ze osobni Udaje v rozsahu potfebném pro pinéni smlouvy
budou poskytnuty a zpracovany téz ZP MV CR a na pozadani ZP MV CR toto kdykoliv
dolozit.

5. Zaméstnavatel se zavazuje, v pfiméfené |haté po vyzvé ZP MV CR, nahradit
ZP MV CR $kodu, ktera ji vznikne z jakychkoli narok(l (zejména penézitych nahrad
a pokut) uspésné uplatnénych tretimi osobami, a to zejména subjekty udaji nebo
Uradem pro ochranu osobnich udajil, které vznikly Zaméstnavatelovym porusenim
povinnosti stanovenych nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udaji a o volném
pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES a pfislusnym provadécim ceskym
zakonem o zpracovani osobnich udajl nebo smlouvou.

Iv.
Platebni podminky

1. Celkovy finan¢ni objem na realizaci Programu pro Zaméstnavatele na dobu trvani této
smlouvy je stanoven ve vy$i 2.800.500,-K¢ (slovy: dva miliony osm set tisic pét set
korun ¢eskych). Tato ¢astka nemusi byt Zaméstnavatelem docerpana.

2. ZP MV CR hradi polozky Programu poskytnuté v souladu s Pfilohou &. 1 této smlouvy
vyhradné v pfipadé, Zze zafazeny pojisténec je pojisténcem ZP MV CR jednak k datu
zafazeni pojisténce do Programu Zaméstnavatelem, jednak kdatu pozadani
o pfispévek, a jednak jsou spinény podminky dle ¢l. Il odst. 1 této smlouvy. O této
skute¢nosti je Zaméstnavatel povinen své zaméstnance informovat.

V.
Ostatni prava a povinnosti smiuvnich stran

Smiluvni strany se zavazuji poskytovat si navzajem potfebnou soucinnost a na vyzadani
podat druhé smluvni strané informace o prubéhu plnéni predmétu smlouvy a aktualnim
stavu realizace programu.

VI.
Platnost smlouvy

1. Tato smlouva nabyva platnosti dnem jejiho podpisu posledni ze smluvnich stran
a ucinnosti dnem uverejnéni v Registru smluv dle €l. VII. odst. 5 této smlouvy.

2. Tato smlouva je uzavfena na dobu uritou do 31. 12. 2019. V pfipadé, Ze dojde
k vyCerpani Castky uvedené v €l. IV. odst. 1 této smlouvy pied skonéenim platnosti této
smlouvy, pak se smlouva k tomuto datu zrusuje.

3. Smluvni strany maji pravo smlouvu vypoveédét bez udani divoda s mési¢ni vypovédni
lhatou, ktera po€ina bézet ode dne nasledujiciho po doruceni vypovédi druhé smluvni
strané.

4. ZP MV CR je opravnéna od této smlouvy odstoupit v disledku legislativni zmény
pravniho fadu Ceské republiky, rozhodnuti statnich organu Ceské republiky,
rozhodnuti organi ZP MV CR nebo snizeni objemu vyélenénych finanénich prostredku
dojde ke znemoznéni nebo omezeni plnéni této smlouvy. Odstoupenim od smlouvy
zavazek zanika ke dni doru€eni projevu vlle jedné smluvni strany sméfujiciho k
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odstoupeni od smlouvy druhé smluvni strang, a tim ze G€inky odstoupeni se Fidi ust.
§ 2004 odst. 2 a 3 ob&anského zakoniku.

5. V pfipadé vypovédi této smlouvy nebo odstoupeni od této smiouvy se ZP MV CR
zavazuje uhradit naklady pouze na ty polozky Programu, které byly objednany
pro pojisténce jesté do doby doruceni vypovédi nebo doruc¢eni oznameni o odstoupeni
od smlouvy druhé smluvni strané.

ViIl.
Zavérecéna ustanoveni

1. Jakékoliv zmény nebo doplfiky této smlouvy Ize provadét pouze formou pisemnych,
Cistovanych dodatkul, podepsanych vSemi smluvnimi stranami.
2. Nedilnou soucasti této smlouvy jsou:
Pfiloha ¢. 1 - Nabidka polozek Programu v roce 2019
Pfiloha &. 2 - Vzorové poukazy
Pfiloha &. 3 - Vzor pozadavku Zaméstnavatele na ZP MV CR

3. Kontaktni osoby pro ucely plnéni a realizace této Smlouvy:

4. !ameslnavaU pro!‘aswe, ze sl je ve!om |o!o, ze !! I! l! Ja!o povinny su!1e!| !‘e

w

zakona ¢. 340/2015 Sb., o zvlastnich podminkach uginnosti nékterych smiuv,
uverejhovani téchto smluv a o registru smluv (zakon o registru smiluv) je povinna
uverejnit v Registru smluv, jehoz spravcem je Ministerstvo vnitra, tuto smlouvu, véetné
jejich prfipadnych zmén a dodatkt, za splnéni podminek k uvefejnéni dle zakona
oregistru smluv, a s uverfgjnim smlouvy v plném znéni/kromé& c&asti vyslovné
oznacenych, které spadaji pod vyjimky z uvefejnéni dle zakona o registru smluv,
souhlasi.

5 ZP MV CR se zavazuje smlouvu uvefejnit ve |haté do 15 dni od jejiho
uzavfieni v Registru smluv. Zaméstnavatel je povinen po uplynuti této Ihlty, nejpozdéji
do 20 dnl ode dne, kdy byla smlouva uzavfena, v Registru smluv ovéfit, zda ZP MV CR
fadné uverejnila, a pokud se tak nestalo, je povinen smlouvu uvefejnit sdam a o této
skuteénosti informovat ZP MV CR.

6. Pokud tato smlouva nestanovi jinak, fidi se smluvni vztahy mezi stranami pfislusnymi
ustanovenimi ob&anského zakoniku. Podminky upravené vefejnopravnimi predpisy
(zejména zakladni podminky hrazeni prfispévku z fondu prevence) se fidi primarné
pravnimi pfedpisy verejného zdravotniho pojisténi a je-li smlouva v rozporu s nékterym
jejich ustanovenim, nelze ji v tomto rozsahu aplikovat ani se ji dovolavat.

7. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech. Kazda ze smluvnich stran obdrzi po
jednom stejnopise smlouvy s platnosti originalu.

8. Smluvni strany prohlasuji, ze si tuto smlouvu pfed jejim podpisem fadné precetly a
na dukaz souhlasu s obsahem smlouvy pfipojuji opravnéni zastupci smluvnich stran
svoje vlastnoruéni podpisy.
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Program podpory profesi s vy$$im zdravotnim rizikem v souvislosti s jejich vykonem - polozky

I. kategorie zaméstnancil se zvy$enou fyzickou ndmahou s nadmérnym stresem pfi vykonu povolani a opakovanou expozici
kapénkovych infekci, kontaminovanymi pfedméty ¢i mezilidskym stykem (napf. hasi€i, policisté, zaméstnanci pfepravnich
spole¢nosti Ceské drahy apod., Vézefiska sluzba apod.). V pfipadé Nadace policistdl a hasiél ~ vzajemna pomoc v tisni (Nadace
PaH) u pojisténch nebo jejich rodinnych piislugnikll (vdovy/vdovci, sirotci), ktefi trpi pfetrvavajicim posttraumatickym syndromem
(psychické poruchy - Uzkosti, deprese, strach),

Il. kategorie zameéstnancl, ktefi jsou pii vykonu povolani vystaveni opakované expozici kapénkovych infekci (virézy, chfipky,
zanéty dolnich a hornich cest dychacich), zajistuji pfimy styk s jinymi lidmi (napf. front office zaméstnanci, zaméstnanci v terénu -
posta, ucitelé apod.),

Il. kategorie zaméstnancl, ktefi jsou pfi vykonu povolani vystaveni statické praci v nevhodné poloze s omezenou moznosti
pohybu a jednostrannym diouhodobym pretézovanim (napf. jednostranné sedavé zameéstnani v kancelafich).




Kategorie

Vycet polozek

rehabilitaéni a 1€Eebné preventivni pobyt (RLPP)

pfispévek na Iéebné procedury

ockovani

vitaminy

ambulantni rehabilitace nad ramec v.z.p.

ipreventivni vysetifeni nad ramec v.z.p.

ockovani

vitaminy

ambulantni rehabilitace nad ramec v.z.p.

preventivni vySetfeni nad ramec v.z.p.

vitaminy

ambulantni rehabilitace nad ramec v.z.p.

preventivni vySetfeni nad ramec v.z.p.




rehabilitacni l6<ebné preventivni pobyt (RLPP) - thrada zahmuje

ubytovani, Ié¢eni a stravovani typ | - v délce 7 dni (6 noci) 13 000 K&
rehabilitatni lé¢ebné preventivni pobyt (RLPP) - Uhrada zahmuje

ubytovéani a léceni typ Il - v déice 7 dni (6 noci) 7 000 K¢|
rehabilitaéni lé¢ebné preventivni pobyt (RLPP) - Uhrada zahrnuje . . i

ubytovani, [éceni a stravovani typ Il - v déice 4 dni (3 noci) 7500 K¢
zdravotni sluzby v rdmci czdravného pobytu zaméstnavatele typ | - v délce 10-14 dndi 1 500 K&
zdravotni sluzby v ramci ozdravného pobytu zaméstnavatele typ i - v délce 10-14 dnii 3000 K&
zdravotni sluzby v rdmci ozdravného pobytu zaméstnavatele typ lli - v délce 4 dnCi (3 noci) 3 000 K¢l

otkovaci latky, nehrazené z prostfedki vefejného
zdravotniho pojisténi

Typ ockovaci latky (kod SUKL) cena za 1 ks bez DPH
Vakceina proti klistové encefalitidé JO7BA 466,7
Vakcina proti hepatitidé A a hepatitidé B 1254,52
Vakeina proti hepatitidé B JO7BC 590,98
Vakcina proti hepatitidé A 810,11
Vakcina proti Pneumokoku typu 4,68,9v,14,18C,19F a 23F JO7AL 1194,41
Vakceina proti chfipee (tfislozkovd) JO7BB 104,59
Vakcina proti difterii, tetanu a pertusi JO7AJ 509,5]
Vakcina proti cholefe JO7AE 1465.61
Vakcina proti meningokoku typu A, C, W-135aY JO7TAH 1012.73]
Vakeina proti bfi$nimu tyfu JO7AP 474,85
Vakeina proti vztekling JO7BG 418,81
Vakcina proti Zluté zimnici JO7BL 837.62
Vakeina proti poliomyelitidé JO7BF 134,23
vitaminy, mineraini latky 83 bez DPH

preventivni prohlidky, které nejsou hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi

digitalni dermatoskop, nadvaha, optometrie.......atd.

vysi pispévku uréuje ZAM

zdravotni sluzby - ambulantni rehabilitace (mimo masaze a
saunu}

vysi pfispévku uréuje ZAM

iontové nipoje nebo enzymy s protizanétlivym G&inkem

pouze UNITOP

»bali¢ek prvni pomoci*

a prenosu infekce pro prislusniky Policie CR pracujici v
terénu nebo zafazené do zahranicnich misi

pouze ZZ MV CR




Dgg%gm - - ] POUKAZ NA LECEBNE PROCEDURY NAD RAMEC , KOP”
MNSTERSTVA PRO POJISTENCE 2P MV CR V ROCE 2019

VNITRA TR o

Vyplni eaméstnavatel pojisténce ZP

Zaméstnavatel pojisténce
ZP MV CR

Cislo poukazu /2019 Typl Typll Typli

typ I - 10-14 dni az 1 500 K¢
typ I = 10-14 dni az 3 000 K&
typ Il - 4 dny az 3 000 K&

Jméno a pfijmeni pojisténce
ZP MV CR

Cislo pojisténce ZP MV CR

Cislo U&tu pojisténce /

Jméno a pfijmeni povéfeného
pracovnika zaméstnavatele

Datum Podpis povéieného pracovnika zaméstnavatele

Vyplni pojisténec

Souhlasim, potvrzuji a beru na védomi, ze

* tento poukaz ma statut objedndvky, bez kterého nelze procedury uhradit z fondu ZPMVCR,

* ZP MV CR piispévek nevyplati v pfipadé zjisténi, ze nejsem registrovan/a u ZP MV CR v dobé realizace procedur a k datu vyplaceni
pfispévku.

Pokyny
1. Procedury budou uhrazeny vyhradné na zékladé schvéleného ,Poukazu ZP MV CR*.

2. Vybér smluvniho poskytovatele ozdravného pobytu si vybird pojidténec v ndavaznosti na misto a termin konani KOP (komplexni
ozdravny pobyt) od zaméstnavatele.

3. Poukaz se predkiada na klientska centra ZP MV CR, spole&né s platebnim dokladem za lé&ebné procedury uhrazené nad ramec
KOP, a to do 1 mésice od vystaveni platebniho dokladu, nejpozdéji do konce roku 2019.

4. Lze predlozit platebni doklad uhrazeny v EUR, pfi vyplaté bude akceptovan kurz k datu Uhrady.

Seznam lécebnych procedur
Lé&ebnou procedurou se rozumi pfedevsim vodolécba, elektrolétba, rehabilitace, fyzioterapie, télesna vychova, fyzikaini terapie (gal-
vanizace, iontoforéza, diadynamik, ultrazvuk, magnetoterapie, parafin, diatermie, vasotrain apod.), oxygenoterapie.

Pfispévek nelze zadat na wellness procedury (vodni svét, aquaparky apod.), kosmetiku, pedikuru, parkovné nebo lazersky poplatek.
Vyplaceni pfispévku stavajicimu poji§ténci je mozné az po ovéreni, Ze se nezaregistroval k jiné zdravotni pojistovné od 1. 7. 2019 nebo
od 1. 1. 2020.

Veskeré vyplnéné osobni Udaje jsou zpracovavany v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a rady 2016/679 ze dne 27. 4. 2016
0 ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udajl a o volném pohybu téchto Udajl a o zrugeni smérnice 95/46/ES.
Vice informaci o jednotlivych zpracovénich naleznete v uvefejnéném ,Informaénim memorandu GDPR* a déle v dokumentu ,,Pre-
ventivni programy - Bonusy* na webovych strankdch ZP MV CR na odkazu www.zpmver.cz (v sekci ,O nas*), resp. na odkazu
www.zpmvcr.cz/pojistenci/vyhody-pro-pojistence/fond-prevence-2019.

Svym podpisem stvrzuji, Zze jsem se seznamil(a) s dokumentem ,,Informace poskytované v souvislosti se zpracovavanim osobnich
udajl pfi éerpani prostfedk( z fondu prevence*.

Datum Podpis pojisténce
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| J POUKAZ NA REHABILITACNI A LECEBNE PREVENTIVNI
o POBYT PRC POJISTENCE 2P mv CR V ROCE 2019 (RLPP)

Cislo poukazu /2019 Typl Tpll Typll

typ | = 7 dni / 6 noci — bez doplatku - az 13 000 K&
typ Il - 7 dni / 6 noci - &ast. hrazeny (doplatek za strav,) —az 7 000 K&
typ Il - 4 dny / 3 noci — bez doplatku — az 7 500 K&

Vydava feditelstvi/divize

Vyplni zaméstnavatel pojisténce 2P MV CR

Jméno a pfijmeni pojisténce
ZP MV CR

Cislo pojisténce ZP MV CR

Zaméstnavatel pojisténce
ZP MV CR

Jméno a pfijmeni povéfeného
pracovnika zaméstnavatele

Pojisténec neni 1é¢en s akutnim onemocnénim nebo soustavné lé¢en odbornym
specialistou pro chronické zdvazné onemocnéni

Datum Podpis povéreného pracovnika

Vyplini pojisténec

Souhlasim, potvrzuji a beru na védomi, Ze:
* Tento poukaz ma statut objednévky, bez kterého nelze pobyt objednat a realizovat ani uhradit z fondu ZPMVCR.
* ZP MV CR pobyt neuhradi v ptipadé zjisténi, Ze nejsem registrovan/a u ZPMVER v dobé& konani a Uhrady RLPP.

Prohlasuji, Ze jsem vyplnil/a v§echny tidaje Gipiné a pravdivé.

Veskere vyplnéné osobni tidaje jsou zpracovavany v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a rady 2016/679 ze dne 27. 4. 2016
o ochrang fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdaji a o volném pohybu téchto Gdajl a o zrueni smérnice 95/46/
ES. Vice informaci o jednotlivych zpracovanich naleznete v uvefejnéném ,Informaénim memorandu GDPR® a dale v dokumentu
»Preventivni programy - Bonusy“ na webovych strankach ZP MV CR na odkazu www.zpmvcr.cz (v sekci ,,O nas®), resp. na odkazu
www.zpmvcr.cz/pojistenci/vyhody-pro-pojistence/fond-prevence-2019.

Svym podpisem stvrzuji, Zze jsem se seznamil(a) s dokumentem ,Informace poskytované v souvislosti se zpracovavanim osobnich
udaju pfi éerpani prostredkd z fondu prevence®.

Datum Podpis pojisténce (Zadatele)
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Dézﬁf‘%‘é‘v';t\ 7 ] POUKAZ NA PREVENTIVNI PROHLIDKU NEBO
Mo AMBULANTHNI REHABILITACI PRO POJISTENCE ZP MV CR
Vypln zarmestnavatel

Zaméstnavatel pojisténce
ZP Mv CR

Cislo poukazu /2019

Preventivni prohlidka — nazev Ambulantni rehabilitace

Jméno a pfijmeni pojisténce
ZP MV CR

Cislo pojisténce ZP MV CR
Maximalni vy$e prispévku

Cislo Gétu pojisténce /
Jméno a pfijmeni povéfeného
pracovnika zaméstnavatele

Datum Podpis povéreného pracovnika zaméstnavatele

Vyplni pojisténec / pokyny
. Pifspévek bude uhrazen vyhradné na zakladé schvaleného ,Poukazu ZP MV CR*.
. Vybé&r smluvniho poskytovatele si vybira pojisténec.
. Uhrada piispévku se poskytuje pfimo pojisténci na jeho bankovni Uéet.

O T A

. Poukaz se predklada na klientska centra ZP MV CR, spole&né s platebnim dokladem, a to do 1 mésice od vystaveni platebniho
dokladu, nejpozdéji do konce roku 2019.

5. .Vyplaceni pfispévku stévajicimu poji§ténci je mozné az po ovéfeni, Zze se nezaregistroval k jiné zdravotni pojistovné od 1. 7. 2019
nebo od 1. 1. 2020.“

Veskeré vyplnéné osobni Gdaje jsou zpracovavany v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a rady 2016/679 ze dne 27. 4. 2016
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajl a o volném pohybu téchto Udajl a o zrugeni smérnice 95/46/ES.
Vice informaci o jednotlivych zpracovanich naleznete v uvefejnéném , Informaénim memorandu GDPR* a dale v dokumentu ,,Pre-
ventivni programy - Bonusy* na webovych strankach ZP MV CR na odkazu www.zpmvcer.cz (v sekci ,O nds*), resp. na odkazu
www.zpmvcr.cz/pojistenci/vyhody-pro-pojistence/fond-prevence-2019.

Datum Podpis pojisténce
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Priloha ¢&. 3

ZP MV CR - Program B poZadavek na objednani u smluvniho dodavatele

resort/zaméstnavatel/skupina

datum

povéfend osoba

ockovaci latka - typ onemocnéni - dle
specifikace v Nabidce poloZek programu
B v roce 2019 - nikoliv nazev vakciny
vyrobce

vitaminy

pocet jednotlivych kusd

misto dodani

Osoba poveérena k pfevzeti ockovacich
latek

kontakt na osobu povéfenou k prevzeti-
nejlépe mobilni telefon

termin dodani




PLNA MOC ¢. 7164

Spole¢nost Ceské drahy, a.s., se sidlem Praha 1, Nabfezi L. Svobody 1222, PSC 110 15, ICO 709 94 226,
zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 8039, kterou

zmocnuje

by v ramci svého pracovniho zafazeni zastupoval spoleénost CD a uzavrel (podepsal) za ni
,Smiouvu o spolupraci® mezi spole¢nosti CD a Zdravotni pojistovnou ministerstva vnitra Ceské republiky
(déle jen ,ZP MV CR"), jejiz udelem je sjednani vzajemnych podminek spoluprace ZP MV CR a spole&nosti
CD pfi realizaci Programu B pro pojisténce zaméstnané u spoleénosti CD.

V Prazedne 1§ -(3- 7018

Za zmocnitele:

Vys&e uvedenou plnou moc pfijimam:




