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Smlouva o spolupraci

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky

zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil A, viozka 7216
se sidlem: Vinohradska 2577/178, 130 00 Praha 3

zastoupena: MUDr. Davidem Kostkou, MBA, generalnim feditelem

ICO: 47114304,

(déle jen ,ZP MV CR")

na strané jedné

a

Ceska republika _
Vézenska sluzba Ceské republiky
se sidlem: Soudni 1672/1a, 140 67 Praha 4

(dale jako ,Zaméstnavatel*)
na strané druhé

uzaviraji podle § 1724 a § 1746 odst. 2 zakona ¢. 89/2012 Sb., Ob¢ansky zakonik, ve znéni
pozdéjSich predpistu (dale jen ,ob&ansky zakonik‘) tuto Smlouvu o spolupraci (dale jen
,Smlouva®)

l.
Uéel smlouvy

1. Vsouladu sustanovenim § 16 odst. 4 zakona ¢&. 280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen ,zak. ¢. 280/1992 Sb.*), ZP MV CR vytvoiila fond prevence urceny
na podporu a reahzacn preventivnich a lecebnych zdravotnickych programu,
aza Uelem Uhrady zdravotni péle o pojisténce ZP MV CR, kterd neni hrazena
z finanénich prostfedkl zakladniho fondu zdravotniho pojisténi za podminek
stanovenych zak. ¢. 280/1992 Sb.

2. Preventivni program, ktery je uréen ke zlepseni zdravotniho stavu pojisténcu
registrovanych u ZP MV CR, ktefi jsou zarover v pracovnim nebo sluZzebnim poméru
u Zaméstnavatele (dale jen ,pojisténec’), a vykonavaji profese s vyznamnym
zdravotnim rizikem souvisejicim s jejich vykonem (dale jen ,Program®).

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

1l
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 prfislusny finanéni rozpocet na jeden
kalendarni rok.

2. VySe finanCniho objemu dle ¢&l. IV. odst. 1 této smlouvy se odvozuje od poctu
pojisténcu ZP MV CR u Zaméstnavatele k 31. 8. pfedchoziho kalendarniho roku.

3. Program bude realizovan dle konkrétni nabidky polozek dle Prilohy &. 1 této smlouvy
(dale téz jen ,poloZky*), nazvané ,Nabidka polozek Programu v roce 2019 “ ze strany
ZP MV CR Zaméstnavateli.
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. ZP MV CR ma pravo nabizet pojisténcim soubézné jakékoliv dal$i prispévky z fondu
prevence stanovené pro pojisténce ZP MV CR.

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

lil.
Prava a povinnosti Zaméstnavatele

. Zaméstnavatel vybere pojisténce, ktefi budou mit moznost se Programu zucastnit,
pfipadné si stanovi dalsi vlastni podminky pro zarazeni svych zaméstnancu
do Programu s tim, Ze tyto podminky musi odpovidat podminkam ZP MV CR dle
Prilohy €. 1 této smlouvy (vécné polozky). Zaméstnavatel je odpovédny za vybér
pojisténcl v souladu s ucelem smiouvy 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 po€et vybranych pojisténci, 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 typu vybranych polozek bude postupovano takto:

a) ockovaci latky a vitaminy:

i. Zaméstnavatel pfeda ZP MV CR pisemné pozadavek na objednavku
vitamin( 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
realné objednané zbozi pifedano) Zaméstnavatel pfimo na ZP MV CR
pfeda zaroven s pozadavkem na objednavku (prostfednictvim datové
schranky, nebo osobné na datovém nosiéi - xls. nebo csv.) také seznam
vybranych pojisténcl s uvedenim jejich jména, pfijmeni a rodného ¢isla.
Povéfeny pracovnik ZP MV CR zajisti objednavku u smluvniho
dodavatele, ktery po dodani zboZi vystavi a zasle fakturu k auhradé ZP
MV CR.

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

i. Zaméstnavatel objednava podet ,Poukazii 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
vijeho &asti 1 a pfeda jej danému pojisténci. Tento pojiSténec si
nasledné zajisti konkrétni pobyt u jim vybraného smluvniho
poskytovatele RLPP, ktery po jeho realizaci vystavi a zasle fakturu
k Ghradé ZP MV CR;

c)vSechny ostatni polozky:
i. Vybrany pojisténec zakoupi sluzbu
o preventivni prohlidky, které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi (digitalni dermatoskop, oéni vysetfeni, bodystat — nadvaha,

e zdravotni sluzby - ambulantni rehabilitace (mimo masaze a saunu),
a nebo
¢ zdravotni sluzby v rdmci 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
uhradi na jeho bankovni ucet. Pro tento ucel bude mit Zaméstnavatel
k dispozici formular ZP MV CR, na kterém bude uvedeno, Ze se
jedna o ,Program* dle této smlouvy, nebo
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iii. jeho Zaméstnavatel vystavi a zasle fakturu k dhradé ZP MV CR

4. Zaméstnavatel se zavazuje informovat poji§ténce a popf. povérené zaméstnance (viz
pfiloha €. 2 a 3) o tom, Ze osobni udaje vrozsahu 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 pfimérené |haté po vyzvé ZP MV CR, nahradit
ZP MV CR $kodu, ktera ji vznikne z jakychkoli narokil (zejména penézitych nahrad
a pokut) uspésné uplatnénych tfetimi osobami, a to zejména subjekty udaju nebo
Ufadem pro ochranu osobnich (daji, které vznikly Zaméstnavatelovym porugenim
povinnosti stanovenych nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju a o volném
pohybu téchto udaju a o zruSeni smérnice 95/46/ES a pfislusnym provadécim ¢eskym
zakonem o zpracovani osobnich udaji nebo smlouvou.

Iv.
Platebni podminky

1. Celkovy finanéni objem na realizaci Programu pro Zaméstnavatele na dobu trvani této
smlouvy je stanoven ve vysi 904 800 K¢ (slovy: devétsetétyfitisicosmsetkorunéeskych).
Tato ¢astka nemusi byt Zaméstnavatelem doéerpana.

2. ZP MV CR hradi polozky Programu poskytnuté v souladu s Pfilohou &. 1 této smlouvy
vyhradné v pfipadé, Ze 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. Ill odst. 1 této smlouvy. O této
skutec¢nosti je Zaméstnavatel povinen své zaméstnance informovat.

V.
Ostatni prava a povinnosti smluvnich stran

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

VL.
Platnost smlouvy

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

2. Tato smlouva je uzaviena na dobu uréitou do 31. 12. 2019. V pfipadé, Ze dojde
k vyCerpani ¢astky 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 vypovédét bez udani dlivodi s mésic¢ni vypovédni
lhatou, kterd pocina bézet ode dne nasledujiciho po doruéeni vypovédi druhé smiuvni
strané.

4. ZP MV CR je opravnéna od této smlouvy odstoupit v dusledku legislativni zmény
pravniho fadu Ceské republiky, rozhodnuti statnich organiu Ceské republiky,
rozhodnuti organd ZP MV CR nebo snizenim objemu vyé&lenénych finanénich
prostfedkl dojde ke znemoznéni nebo omezeni pInéni této smlouvy. Odstoupenim
od smlouvy zavazek zanika ke dni doru€eni projevu vule jedné smiuvni strany
sméfujiciho k odstoupeni od smlouvy druhé smluvni strané, a tim Ze ucinky odstoupeni
se fidi ust. § 2004 odst. 2 a 3 ob¢anského zakoniku.

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

VIL.
Zavérecna ustanoveni

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

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

amestnavatel prohlasuje, ze si je vedom toho, ze jako povinny subjekt dle
zakona ¢&. 340/2015 Sb., o zvlastnich podminkach Uuginnosti nékterych smiuv,
uverejhovani téchto smluv a o registru smluv (zakon o registru smluv) je povinna
uverejnit v Registru smluv, jehoz spravcem je Ministerstvo vnitra, tuto smlouvu, véetné
jejich pripadnych zmén a dodatk(, za spinéni podminek k uvefejnéni dle zakona
oregistru smluv, a s uvefejnim smlouvy v pIném znéni/kromé& ¢asti vyslovné
oznacenych, které spadaji pod vyjimky z uvefejnéni dle zdkona o registru smiuv,
souhlasi.

5. ZP MV CR se zavazuje smlouvu uvefejnit ve Ilhité do 15 dnG od jejiho
uzavfeni v Registru smluv. Zaméstnavatel je povinen po uplynuti této IhGty, nejpozdéji
do 20 dnl ode dne, kdy byla smlouva uzavfena, v Registru smluv ovéfit, zda ZP MV
CR tadné uvefejnila, a pokud se tak nestalo, je povinen smiouvu uvefejnit sam 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 prispévku z fondu prevence) se Ffidi primarné
pravnimi predpisy vefejného zdravotniho pojisténi a je-li smlouva v rozporu s nékterym
jejich ustanovenim, nelze ji v tomto rozsahu aplikovat ani se ji dovolavat.

7. Tato smiouva 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.

17/ 0 /0 18 -01- 2019

V Prazedne ..».2. " VPrazedne ..........................
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Priloha €. 1

Program podpory profesi s vy38im zdravotnim rizikem v souvislosti s jejich vykonem - polozky

I. kategorie zaméstnancli se zvySenou fyzickou namahou s nadmérnym stresem pfi vykonu povolani a opakovanou expozici
kapénkovych infekci, kontaminovanymi pfedméty & mezilidskym stykem (napf. hasi¢i, policisté, zaméstnanci pfepravnich
spoleénosti Ceské drahy apod., Vézeriska sluzba apod.) V piipadé Nadace policistd a hasi¢l — vzajemna pomoc v tisni (Nadace
PaH) u pojisténch nebo jejich rodinnych prislusnikl (vdovy/vdovci, sirotci), ktefi trpi pfetrvavajicim posttraumatickym syndromem
(psychické poruchy - Uzkosti, deprese, strach),

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

lll. kategorie zaméstnancd, ktefi jsou pfi vykonu povolani vystaveni statické praci v nevhodné poloze s omezenou mozZnosti
pohybu a jednostrannym dlouhodobym pretézovanim (napf. jednostranné sedavé zaméstnani v kancelafich).







Priloha ¢. 1

rehabilitacni leéebné preventivni pobyt (RLPP) - Uhrada zahruje

ubytovani, 1&€eni a stravovani typ | - v délce 7 dni (B noci) 13 000 K¢|
rehabilitaéni |é¢ebné preventivni pobyt (RLPP) - uhrada zahrnuje

ubytovani a léceni typ Il - v délce 7 dni {6 noci) 7 000 K¢|
rehabilitadni lé¢ebné preventivni pobyt (RLPP) - Uhrada zahrnuje } ; . }
ubytovani, léeni a stravovani typ IIl - v délce 4 dni (3 noci) 7 500 K¢
zdravotni sluzby v ramci ozdravného pobytu zaméstnavatele typ | - v délce 10-14 dnd 1500 K&
zdravotni sluzby v ramci ozdravného pobytu zaméstnavatele typ !l - v délce 10-14 dndi 3000 K&
zdravotni sluzby v ramei ozdravného pobytu zaméstnavatele typ i - v déice 4 dn (3 noci) 3000 Ké.

ockovaci latky, nehrazené z prostiedku vefejného
zdravotniho pojisténi

Typ ockovaci latky (kéd SUKL) cena za 1 ks bez DPH
Vakcina proti klistové encefalitidé JO7BA 466,7
Vakcina proti hepatitidé A a hepatitidé 8 125452
Vakceina proti hepatitidé B JO7BC 590,98
Vakcina proti hepatitidé A 810.11
Vakeina proti Pneumokoku typu 4,6B,9V.14,18C 19F a 23F JO7AL 1194 41
Vakeina proti chiipce (tfislozkova) JO7BB 104,59
Vakcina proti difterii, tetanu a pertusi JO7AJ 508,5
Vakcina proti cholefe JO7AE 146561
Vakeina proti meningokoku typu A, C, W-135aY JO7AH 1012,73
Vakeina proti bfi$nimu tyfu JO7AP 474,85
Vakcina proti vztekliné JO7BG 418,81
Vakcina proti zluté zimnici JO78L 837.62
Vakcina proti poliomyelitidé JO7BF 134,23
vitaminy, mineralni latky 83 bez DPH
preventivni prohlidky, které nejsou hrazeny z vefejného

zdravotniho pojiténi digitalni dermatoskop, nadvaha, optometrie...... atd. vysi pfispévku uréuje ZAM

zdravotni sluzby - ambulantni rehabilitace (mimo masaze a
saunu}

vySi pfispévku uréuje ZAM

iontové napoje nebo enzymy s protizanétlivym ucinkem

pouze UNITOP

,baliéek prvni pomoci®

a prenosu infekce pro prislusniky Poiicie CR pracujici v
terénu nebo zafazené do zahraniénich misi

pouze 2Z MV CR







Pfiloha ¢. 1

Kategorie

Vyc&et polozek

rehabilitacni a IéCebné preventivni pobyt (RLPP)

piispévek na |é€ebné procedury

oc¢kovani

vitaminy

ambulantni rehabilitace nad ramec v.z.p.

preventivni vySetfeni 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.







Pfiloha ¢. 2

E Fosstowia 211 POUKAZ NA REHABILITACNI A LECEBNE PREVENTIVNI
NTRA G POBYT PRO POJISTENCE ZP MV CR V ROCE 2019 (RLPP)

VNITRA CR

Cislo poukazu /2019 Tpt Typl Tyolt

typ i - 7 dni / 6 noci ~ bez doplatku - aZ 13 000 Ké&
typ 1 - 7 dni/ 6 noci - &ast. hrazeny (doplatek za strav.) - a2 7 000 Ké
typ Hil - 4 dny / 3 noci ~ bez doplatku - a2 7 500 K&

Vydava feditelstvi/divize

Vyplni zaméstnavatel pojisténce ZP MV CR

Jméno a prijmeni pojisténce
ZP MV CR

Cislo pojistence ZP MV CR

Zaméstnavatel pojidténce

ZP MV CR

Jmeéno a pfijmeni povéreného
pracovnika zameéstnavatele

Pojidténec neni lécen s akutnim onemocnénim nebo soustavné lééen odbornym
specialistou pro chronické zavainé onemocnéni

Datum Podpis povéfeného pracovnika

Vyplni pojisténec

Souhiasim, 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 pfipadé zji§téni, 3e nejsem registrovan/a u ZPMVCR v dobé konani a duhrady RLPP.

Prohladuji, Ze jsem vyplnil/a v8echny tdaje tipiné a pravdivé.

Veskeré vypinéné osobni udaje jsou zpracovavany v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a rady 2016/679 ze dne 27. 4. 2016
o ochrané fyzickych ocsob v souvisiosti se zpracovanim osobnich udajl a o volném pohybu téchto ddajl a o zruseni smérnice 95/46/

ES. Vice informaci o jednotlivych zpracovanich naleznete v uvefejnéném ,Informaé&nim memorandu GDPR* a dale v dokumentu

+Preventivni programy ~ Bonusy* na webovych strankach ZP MV CR na odkazu www.zpmver.cz {v sekei ,O nas™), resp. na odkazu
www.zpmvcr.cz/pojistenci/vyhody-pro-pojistence/fond-prevence-2019.

Svym podpisem styvrzuji, Ze jsem se seznamil(a) s dokumentem Informace poskytované v souvislosti se zpracovavanim osobnich
tdaijll pfi cerpani prostredk( z fondu prevence®.

Datum Podpis pojisténce (Zadatele}






Pfiloha&. 2

Fotoma 211 POUKAZ NA PREVENTIVNI PROHLIDKU NEBO
iTRa ¢R AMBULANTNI REHABILITACI PRO POJISTENCE ZP MV CR

VNITRA CR

Vyplni zaméstnavatel

Zaméstnavatel pojisténce
ZP MV CR

Cislo poukazu /2019

Preventivni prohlidka - nazev Ambulantni rehabilitace

Jméno a piijmeni pojisténce
ZP Mv CR

Cislo pojisténce ZP MV CR
Maximalini vy3e pfispévku
Cislo Gétu pojisténce /

Jméno a pfijmeni povéfeného
pracovnika zaméstnavatele

Datum Podpis povéfeného pracovnika zaméstnavatele

Vyplini pojisténec / pokyny
. Prispévek bude uhrazen vyhradné na zakladé schvaleného Poukazu ZP MV CR*.
. Vybér smiuvniho poskytovatele si vybira pojisténec.
. Uhrada prispévku se poskytuje pfimo pojisténci na jeho bankovni ucet.

[N SR

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

5. .Vyplaceni piispévku stavajicimu pojisténci je mozné aZ po ovéfeni, Ze se nezaregistroval k jiné zdravotni pojistovné od 1. 7. 2019
nebo od 1. 1. 2020.¢

Veskeré vypinéné 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 oscbnich ddajl a o volném pohybu téchto Udajl a o zruseni smérnice 95/46/ES.

Vice informaci o jednotlivych zpracovanich naleznete v uvefejnéném ,Informaénim memorandu GDPR* a ddle v dokumentu ,,Pre-

ventivni programy - Bonusy* na webovych strankach ZP MV CR na odkazu www.zpmver.cz v sekei ,O nas®), resp. na odkazu

www.zpmvcer.cz/pojistenci/vyhody-pro-pajistence/fond-prevence-2019.

Datum Podpis pojisténce






Pfiloha €. 2

E ZoRAYOTN 211 POUKAZ NA LECEBNE PROCEDURY NAD RAMEC ,KOP”
MINISTERSTVA PRO POJISTENCE ZP MV €R V ROCE 2019

VNITRA (R

Vyplni zaméstnavatel pojisténce ZP

Zaméstnavatel pojisténce
ZP MV CR

Cislo poukazu /2019 Typl Typll Tl

typ | - 10-14 dni a2 1 500 K&
typ Il - 10-14 dni a2 3 000 K&
typ 1l - 4 dny a3 3 000 Ké

Jméno a pfijimeni pojisténce

ZP MV CR

Cislo pojisténce ZP MV CR

Cislo uétu pojisténce /
Jmeéno a pfijmeni povéfengho

pracovnika zaméstnavatele

Datum Podpis povéfeného pracovnika zaméstnavatele

Vyplni pojisténec

Souhlasim, potvrzuiji a beru na védomi, Ze .

* tento poukaz ma statut objednavky, bez kierého nelze procedury uhradit z fondu ZPMVCR,

* ZP MV CR prispévek nevyplati v pfipadé zjisténi, Ze nejsem registrovan/a u ZP MV CR v dobé realizace procedur a k datu vyplaceni
prispévku.

Pokyny

1. Procedury budou uhrazeny vyhradné na zakiadé schvaleného ,Poukazu ZP MV CR".

2. Vybér smiuvniho poskytovatele ozdravného pobytu si vybira pojisténec v navaznosti na misto a termin konéni KOP (komplexni
ozdravny pobyt) od zaméstnavatele.

3. Poukaz se predklada na kiientska centra ZP MV CR, spoleéné s platebnim dokladem za Ié&ebné procedury uhrazené nad ramec
KOP. a to do 1 mésice od vystaveni platebniho dekladu, nejpozdéji do konce roku 2019.

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

Seznam lééebnych procedur

Lécebnou procedurou se rozumi predevsim vodolééba, elektrolédba, rehabilitace, fyzioterapie, télesna vychova, fyzikalni terapie (gal-
vanizace, iontoforéza, diadynamik, ultrazvuk. magnetoterapie, parafin, diatermie. vasotrain aped.), oxygenoterapie.

Prispévek neize Zadat na wellness procedury (vodni svét, aquaparky apod ), kosmetiku, pedikiru, parkovné nebo lazefisky poplatek.
Vyplaceni pfispévku stavajicimu pojisténci je moZné a2 po ovéfeni, Ze se nezaregistroval k jiné zdravotni pojisfovné od 1. 7. 2019 nebo
od 1.1.2020.

Veskeré vypinéné oscobni Udaje jsou zpracovavany v soufadu s Nafizenim Evropského parlamentu a rady 2016/679 ze dne 27. 4. 2016
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osacbnich Udajt a o volném pohybu téchto udajl a o zrudeni smérnice 95/46/ES.
Vice informaci o jednotlivych zpracovanich naleznete v uvefejndném ,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 nas®), resp. na odkazu
www.zpmvcer.cz/pojistenci/vyhody-pro-pojistence/fond-preverice-2019

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil(a) s dokumentem ,Informace poskytované v souvislosti se zpracovavanim osobnich
idaj pfi cerpani prostfedkd z fondu prevence®.

Datum Podpis pojisténce






Pfiloha &. 3

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

resort/zaméstnavatel/skupina

datum

povérend osoba

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

vitaminy

pocet jednotlivych kust

misto dodani

Osoba povérena k prevzeti ockovacich
latek

kontakt na osobu povérenou k prevzeti-
nejlépe mobilni telefon

termin dodani







