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Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky,

se sidlem Praha 3, Vinohrady, Vinohradska 2577/178, PSC 130 00,

ICO: 471 14 304,

zapsana v obchodnim rejstfiku, vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil A, vioZzka 7216,

zastoupena Ing. Miroslavem Pechou, CSc., feditelem divize Cech

(dale téz jako ,ZP MV CR"),

Statutarni mésto Ceské Budéjovice
se sidlem Ceské Budéjovice, nam. Pfemysla Otakara Il 1/1, PSC 370 92
ICO: 002 44 732,

(dale téz jako ,Zaméstnavatel”),

(ZP MV CR a Zaméstnavatel spole¢né téz jako ,Smluvni strany* nebo jednotlivé jako
"Smluvni strana")

uzavrieli nize uvedeného kalendarniho dne, mésice a roku v souladu s ustanovenim § 1724 a
§ 1746 odst. 2 zakona &. 89/2012 Sb., obanského zakoniku, ve znéni pozdéjsich piedpisl
(dale jen ,ob¢ansky zakonik")

tuto

SMLOUVU O SPOLUPRACI

(dale jen ,Smlouva“)

Clanek .
Uéel Smlouvy

1. Vsouladu s ustanovenim § 16 odst. 4 zadkona ¢ 280/1992 Sbh., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéjSich
pfedpisti (dale jen ,zakon &. 280/1992 Sb.?), ZP MV CR vytvofila fond prevence
uréeny na podporu a realizaci preventivnich a lééebnych zdravotnickych program(, a
za Udelem Uhrady zdravotni péée o pojisténce ZP MV CR, ktera neni hrazena
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z finanénich prostfedkl zakladniho fondu zdravotniho pojisténi za podminek
stanovenych zakonem €. 280/1992 Sb.

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

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

Clanek II.
Prava a povinnosti ZP MV CR

1. ZP MV CR realizuje Program na zakladé rozhodnuti Spravni rady ZP MV CR, ktera
souCasné schvaluje pro Zameéstnavatele pfislusny finanéni rozpo€et na jeden
kalendafni rok.

2. Vyde finanéniho objemu dle Cl. IV. odst. 1 této Smlouvy se odvozuje od poétu
pojisténct ZP MV CR u Zaméstnavatele k 31. 8. pfedchoziho kalendafniho roku.

3. Program bude realizovan dle konkrétni nabidky poloZek dle Pfilohy €. 1 této Smlouvy
(dale téz jen ,polozky"), nazvané ,Nabidka poloZek Programu v roce 2023“ ze strany
ZP MV CR Zaméstnavateli.

4. ZP MV CR ma pravo nabizet pojisténciim soubé&zné jakékoliv dal$i pfispévky z fondu
prevence stanovené pro pojisténce ZP MV CR.

Clanek Ill.
Prava a povinnosti Zaméstnavatele

1. Zameéstnavatel vybere pojisténce, ktefi budou mit moznost se Programu zucastnit,
pfipadné si stanovi dal$i vlastni podminky pro zafazeni svych zaméstnancu
do Programu s tim, Ze tyto podminky musi odpovidat podminkam ZP MV CR dle
Pfilohy & 1 této Smlouvy (vécné polozky). Zaméstnavatel je odpovédny za vybér
pojisténctl v souladu s uselem Smiouvy dle Cl. I. odst. 2 Smlouvy (vykonavaji profese
s vyznamnym zdravotnim rizikem souvisejicim s jejich vykonem). ZP MV CR si
vyhrazuje pravo vyfadit vybraného pojisténce, pokud jeho vybér nebude v souladu
s Pfilohou &. 1 nebo v souladu s pravnimi predpisy a strategii ZP MV CR.

2. Zaméstnavatel definuje pocet vybranych pojisténcul, vysi pfispévku pro kazdého z nich
a polozku z nabidky dle Cl. Il. odst. 3 této Smlouvy polozky Programu pro kazdého
z nich, a informuje o svém zaméru ZP MV CR.

3. Priobjednavani a uhradé jednotlivych typl vybranych polozek bude postupovano takto:
Vybrany pojisténec zakoupi sluzbu

i. preventivni prohlidky, které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi
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prevence koznich nador( — digitaini dermatoskop,
vySetieni za Uéelem zjisténi diabetes mellitus — vysetieni krve,

vySetieni za ucelem zjisténi osteoporoézy - denzitometrem,

P w N =

vySetfeni za ucelem zjisténi kardiovaskularnich onemocnéni -
EKG - do 40 let véku (pocitano dle data narozeni),

5. vySetfeni za ucelem zjisténi nadvahy a obezity — na bodystatu u
poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo v Iékarné,

6. vysetfeni u optometristy,
7. podpora dusevniho zdravi

podminky zde: https://www.zpmvcr.cz/pojistenci/bonusy-na-
prevenci/program-podpory-dusevniho-zdravi),

laboratorni vysetreni,

«©

. dentalni hygiena

i. zdravotni sluzby - ambulantni rehabilitace: vodolécba, elektrolécba,
rehabilitace, fyzioterapie, télesna vychova, fyzikalni terapie
(galvanizace, iontoforéza, diadynamik, ultrazvuk, magnetoterapie,
parafin, diatermie, vasotrain apod.), oxygenoterapie, vstup do sauny
nebo polaria. Nevztahuje se na masaze.

ii. vitaminy nebo kloubni vyziva zakoupené v Iékarné,

iii. permanentku na sportovni pohybovou aktivitu v minimalni hodnoté 800

KE.
Po realizaci ostatnich polozek pod bodem 3 pojisténec se standardnim platebnim
dokladem pozada na ZP MV CR o pfispévek, ktery mu ZP MV CR uhradi na jeho

bankovni U&et. Pro tento Géel bude mit Zaméstnavatel k dispozici formulaf ZP MV CR,
na kterém bude uvedeno, Ze se jedna o ,Program” dle této smlouvy.

4. Zaméstnavatel se zavazuje informovat pojiSténce a popf. kontaktni osoby
Zaméstnavatele (viz Pfiloha €. 2 a 3) o tom, Ze osobni Udaje v rozsahu potfebném
pro pinéni Smiouvy budou poskytnuty a zpracovany téz ZP MV CR a na pozadani ZP
MV CR toto kdykoliv doloZit.

5. Zaméstnavatel se zavazuje, v pfiméfené |h(té po vyzvé ZP MV CR, nahradit
ZP MV CR $kodu, ktera ji vznikne z jakychkoli narokl (zejména penézitych nahrad
a pokut) uspésné uplatnénych trfetimi osobami, a to zejména subjekty UGdaji nebo
Ufadem pro ochranu osobnich Udaju, které vznikly Zaméstnavatelovym porudenim
povinnosti stanovenych nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich uUdaji a o volném
pohybu téchto udaju a o zruSeni smérnice 95/46/ES, zakonem ¢&. 110/2019 Sb., o
zpracovani osobnich udajt v plathém znéni nebo Smiouvou. :
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Clanek IV.
Platebni podminky

1. Celkovy finanéni objem na realizaci Programu pro Zameéstnavatele na dobu trvani této
Smlouvy je stanoven ve vysi 58 000,- K& (slovy: padesat osm tisic korun &eskych).
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 Zameéstnavatelem, jednak kdatu pozadani
o pfispévek, a jednak jsou-li spinény podminky dle Cl. Ill. odst. 1 této Smlouvy. O této
skuteénosti je Zaméstnavatel povinen své zaméstnance informovat.

3. Cerpani finanéniho objemu na jednotlivé polozky je stanoveno nasledovné:

Polozka Celkova ¢astka v K& Pocet ks
Poukaz na nakup 58 000 K& 290 ks
vitamin{( nebo kloubni
vyZzivy v lékarné

Clanek V.
Ostatni prava a povinnosti Smluvnich stran

Smluvni strany se zavazuji poskytovat si havzajem potfebnou soucinnost a na vyzadani
podat druhé Smluvni strané informace o prubéhu plnéni predmétu Smlouvy a aktualnim
stavu realizace programu.

Clanek VL.
Doba trvani Smlouvy a zanik zavazkového vztahu

1. Tato Smlouva je uzaviena na dobu uritou do 31. 12. 2023. V pfipadé, ze dojde
k vy&erpani &astky uvedené v Cl. IV. odst. 1 této Smlouvy pfed skon&enim doby trvani
této Smlouvy, pak se zavazkovy vztah z této Smlouvy k tomuto datu zanika.

2. Smluvni strany maji pravo Smilouvu vypovédét bez udani divodi s meésiéni vypovédni
Ihatou, ktera pocina bézet ode dne nasledujiciho po doruéeni vypovédi druhé Smluvni
strané.

3. ZP MV CR je opravnéna od této Smlouvy odstoupit v disledku legislativni zmény
pravniho Fadu Ceské republiky, rozhodnuti statnich organt Ceské republiky,
rozhodnuti organi ZP MV CR nebo snizeni objemu vyé&lenénych finanénich prostredk
dojde ke znemoznéni nebo omezeni plnéni této Smlouvy. Odstoupenim od Smiouvy
zavazek zanika ke dni doru€eni projevu vlle jedné Smluvni 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.

4. V pfipadé vypovédi této Smlouvy nebo odstoupeni od této Smlouvy se ZP MV CR
zavazuje uhradit naklady pouze na ty polozky Programu, které byly objednany
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pro pojisténce jesté do doby doruceni vypovédi nebo doruéeni ozndmeni o odstoupeni
od Smlouvy druhé Smluvni strané.

Clanek VILI.
Uvefejriovaci ustanoveni

1. Zaméstnavatel prohladuje, Ze si je védom toho, ze ZP MV CR jako povinny subjekt dle
zakona €. 340/2015 Sb., o zvlastnich podminkach UGginnosti nékterych smluy,
uvefejfiovani téchto smluv a o registru smluv (zdkon o registru smluv), ve znéni
pozdéjSich predpisu (dale jen "zdakon o registru smluv'"), je povinna uvefejnit v
Registru smluv, jehoZ spravcem je Ministerstvo vnitra, tuto Smiouvu, véetné jejich
pfipadnych zmén a dodatkl, za splnéni podminek k uvefejnéni dle zakona o registru
smiuv, a s uvergjnim Smiouvy v piném znéni/kromé &asti vyslovné oznacenych, které

spadaji pod vyjimky z uverejnéni dle zakona o registru smiuv, souhlasi.

2. ZP MV CR se zavazuje Smlouvu uvefejnit ve Ihaté do 15 dni od jejiho
uzavieni v Registru smluv. Zaméstnavatel je povinen po uplynuti této IhGty, nejpozdé;ji
do 20 dnu ode dne, kdy byla Smlouva uzavfena, v Registru smluv ovéfit, zda ZP MV
CR tadné uverejnila, a pokud se tak nestalo, je povinen Smlouvu uverejnit sam a o této
skute&nosti informovat ZP MV CR.

Clanek VIIl.
Zavérecéna ustanoveni

1. Tato Smlouva nabyva platnosti dnem jejiho podpisu posledni ze Smluvnich stran
a uginnosti dnem uvefejnéni v Registru smiuv dle Cl. VII. odst. 2 této Smiouvy.

2. Pokud tato Smlouva nestanovi jinak, fidi se smluvni vztahy mezi stranami pfislusnymi
ustanovenimi oblanského zakoniku. Podminky upravené verejnopravnimi predpisy
(zejména zakladni podminky hrazeni pfispévku z fondu prevence) se fidi primarné
pravnimi pfedpisy vefejného zdravotniho pojisténi a je-li Smlouva v rozporu s nékterym
jejich ustanovenim, nelze ji v tomto rozsahu aplikovat ani se ji dovolavat.

3. Kontaktni osoby Smluvnich stran:

4. Veskeré zmény Smlouvy musi byt u¢inény pouze pisemné.
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5. Nedilnou soucasti Smlouvy jsou tyto pfilohy:
e Priloha &. 1- Nabidka poloZek Programu v roce 2023
e Priloha ¢. 2 - Vzorové poukazy

e Piloha &. 3 - Vzor pozadavku Zaméstnavatele na ZP MV CR

6. Tato Smilouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech. Kazda ze Smiuvnich stran obdrZi
po jednom stejnopise smlouvy s platnosti originalu.

7. Smluvni strany prohlasuji, Ze si tuto Smlouvu pfed jejim podpisem fadné precetly a
na dikaz souhlasu s obsahem Smlouvy pfipojuji opravnéni zastupci Smluvnich stran
svoje vlastnoruéni podpisy.

L. Loty

V Praze dne

ZP MV CR;

Ceské republiky,
Ing. Miroslav Pecha, CSc.
Feditel divize Cechy

v # i Vi)
V Ceskych Budéjovicich dne £ S Q&Zg

Zaméstnavatel:

MAGISTRAT MESTA
CESKE UGS JOVICE

kan

5 i Budéjovice
personaini adadlery
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Priloha €. 1 — Nabidka poloZzek Programu v roce 2023

Vitaminy nebo kloubni vyziva zakoupené

v lékarné . 5 s -
akceptované polozky | vySi pfispévku urCuje

soucéasti poukazu zameéstnavatel

Preventivni prohlidky, které nejsou hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi i L

vyS§i pfispévku uréuje
vyéet ve smlouvé zaméstnavatel

Ambulantni rehabilitace
vycet ve smlouvé a na | vysi pfispévku urcuje
poukazu zaméstnavatel

Sportovni pohybové aktivity

podminka min. 800,- K& | vy8i pfispévku uruje
permanentka zameéstnavatel
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Pfiloha €. 2 — Vzorové poukazy

A. vzor poukazu na preventivni prohlidky

Zaméstnavatel pojisténce ZP MV CR, vé. 1ICO  vypini zP MV ER

Cislo poukazu  vypini 2P MV CR - kazdy poukaz je originél /2023

Jméno a pfijmeni pojisténce ZP MV CR  vypini pojisténec

Rodné éislo pojisténce ZP MV CR vypini pojisténec

Cislo bankovniho uétu pojisténce ZP MV CR  vypini pojisténec

Maximalni vyse prispévku vypini ZP MV CR (die poZadavku v piiloze smiouvy o spolupréaci)
Jméno a prijmeni kontaktni osoby zaméstnavatele, vC. tel. €. vypini zP MV CR

Datum Podpis kontaktni osoby zaméstnavatele

Veskeré vyplnéné osobni udaje 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 udaji a o volném pohybu
téchto udajt a o zruSeni smérnice 95/46/ES. Vice informaci o zpracovani osobnich tdaji v souvislosti s pfispévky z
Fondu prevence naleznete zde: https://www.zpmvcr.cz/pojistenci/formulare, obecné informace o zpracovani
osobnich udajil v ZP MV CR pak zde https://www.zpmvcr.cz/o-nas/gdpr/zpracovani-osobnich-udaju-v-zp-211

Datum Podpis pojisténce

Pokyny
1. P¥ispévek bude uhrazen vyhradné na zakladé schvaleného ,Poukazu ZP MV CR*

2. Smluvniho poskytovatele si vybira pojisténec.
3. Jedna se o preventivni vysetieni za ucelem:

prevence koznich nadoru — dermatoskop,

vysetfeni za ucelem zjisténi diabetes mellitus — vysetfeni krve,

vySetieni za ucelem zjisténi osteoporoézy - denzitometrem,

vySetfeni za u€elem zjisténi kardiovaskularnich onemocnéni - EKG - do 40 let
veéku (pocitano dle data narozeni),

vysetfeni za uéelem zjiSténi nadvahy a obezity — na bodystatu u poskytovatele
zdravotnich sluzeb nebo v Iékarné,

vySetieni u optometristy,

podpora dusevniho zdravi,

laboratorni vysetieni,

dentalni hygiena.

coow

o

—Ta -

4. Uhrada prispévku se poskytuje pfimo pojisténci na jeho bankovni tget.

5. Poukaz se predklada na klientska centra ZP MV CR, pfipadné Ize zaslat na nasledujici
adresu: ZP MV CR, back office, Masarykovo nam. 1100/35, 58601 Jihlava, spole¢né s
platebnim dokladem, a to do 3 mésict od vystaveni platebniho dokladu, nejpozdéji
do 31. 12. 2023.

6. Vyplaceni pfispévku stavajicimu pojisténci je mozné az po ovéfeni, Ze se
nezaregistroval k jiné zdravotni pojistovné od 1. 7. 2023 nebo od 1. 1. 2024.
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B. vzor poukazu na ambufantni rehabilitaci

Zaméstnavatel poji$ténce ZP MV CR, v&. IEO  vypini zP mv éR

Cislo poukazu  vypini ZP MV ER - ka#dy poukaz je original /2023

Jméno a prijmeni pojisténce ZP MV CR  vypini pojisténec

Rodné éislo pojisténce ZP MV CR vypini pojistsnec

Cislo bankovniho Gétu pojisténce ZP MV CR  vypini pojisténec

Maximalni vysSe prispévku vypini ZP MV CR (die poZadavku v pfiloze smiouvy o spolupréci)
Jméno a prijmeni kontaktni osoby zaméstnavatele, v¢. tel. €. vypini ZP MV CR

Datum Podpis kontaktni osoby zaméstnavatele

Veskeré vyplnéné osobni udaje 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 Udaji a o volném pohybu
téchto Gdajd a o zru$eni smémice 95/46/ES. Vice informaci o zpracovani osobnich Gdajli v souvislosti s pfispévky z
Fondu prevence naleznete zde: https://www.zpmvcr.cz/pojistencifformulare, obecné informace o zpracovani
osobnich tdaji v ZP MV CR pak zde https://www.zpmvcr.cz/o-nas/gdpr/zpracovani-osobnich-udaju-v-zp-211

Datum Podpis pojisténce

Pokyny
1. Prispévek bude uhrazen vyhradné na zakladé schvaleného ,Poukazu ZP MV CR".

2. Smluvniho poskytovatele si vybira pojisténec.

3. Ambulantni rehabilitaci se rozumi: vodolé¢ba, elektrolécba, rehabilitace, fyzioterapie,
télesna vychova, fyzikalni terapie (galvanizace, iontoforéza, diadynamik, ultrazvuk,
magnetoterapie, parafin, diatermie, vasotrain apod.), oxygenoterapie, vstup do sauny
nebo polaria.

4. Uhrada prispévku se poskytuje pfimo pojisténci na jeho bankovni Géet.

5. Poukaz se ptedklada na klientska centra ZP MV CR, pfipadné Ize zaslat na nasledujici
adresu: ZP MV CR, back office, Masarykovo nam. 1100/35, 58601 Jihlava, spole¢né s
platebnim dokladem, a to do 3 meésici od vystaveni platebniho dokladu,
nejpozdéji do 31. 12. 2023.

6. Vyplaceni pfispévku stavajicimu pojiSténci je mozné aZz po ovéfeni, Z2e se
nezaregistroval Kk jiné zdravotni pojistovné od 1. 7. 2023 nebo od 1. 1. 2024.
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C. vzor poukazu na vitaminy nebo kloubni vyzivu

Zaméstnavatel pojisténce ZP MV CR, v&. ICO  vypini zP Mv ¢R

Cislo poukazu vypini ZP MV CR — kazdy poukaz je original /2023

Jméno a pfijmeni pojisténce ZP MV CR  vypini pojisténec

Rodné ¢islo pojisténce ZP MV ER vypini pojisténec

Cislo bankovniho Gétu pojisténce ZP MV CR  vypini pojisténec

Maximalni vyse prispévku vypini ZP MV CR (die pozadavku v pfiloze smlouvy o spolupréci)
Jméno a pfijmeni kontaktni osoby zaméstnavatele, vC. tel. €. vypini ZP MV CR

Datum Podpis kontaktni osoby zaméstnavatele

Veskeré vyplnéné osobni Udaje 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 udaji a o volném pohybu
téchto Gdajil a o zruSeni smérnice 95/46/ES. Vice informaci o o zpracovani osobnich (daji v souvislosti
s pfispévky z Fondu prevence naleznete zde: hitps://www.zpmvcr.cz/pojistenci/formulare, obecné informace
o zpracovani osobnich ddaji v ZP MV CR pak zde https:/iwww.zpmvcr.cz/o-nas/gdpr/zpracovani-osobnich-udaju-v-
zp-211

Datum Podpis pojisténce

Pokyny
1. Ptispévek bude uhrazen vyhradné na zakladé schvaleného ,Poukazu ZP MV CR*.

2. Uhrada pfispé&vku se poskytuje pfimo pojisténci na jeho bankovni uget.

3. Poukaz se predklada na klientska centra ZP MV CR, pfipadné Ize zaslat na nasledujici
adresu: ZP MV CR, back office, Masarykovo nam. 1100/35, 586 01 Jihlava, spoleéné
s platebnim dokladem, a to do 3 mésici od vystaveni platebniho dokladu,
nejpozdéji do 31. 12. 2023.

4. Vyplaceni pfispévku stavajicimu pojisténci je mozné az po ovéfeni, Ze se
nezaregistroval k jiné zdravotni pojistovné od 1. 7. 2023 nebo od 1. 1. 2024.

Akceptujeme: vitaminy, dopliiky stravy, véetné kloubni vyZivy
Neakceptujeme:
e potraviny a napoje, které jsou pfirozenym zdrojem vitamint a minerala (napf. ovoce,
zelenina, nezpracovana hliva UGstfiéna);
e Caje, bylinné smési, apod.;
e potraviny, napoje, cukrovinky nebo vyzivy s pfimési vitamint a mineralq;
e vitaminy uzivané z terapeutickych davodu, napf. injekce B12, B6;
o tkanové soli, koupelové soli;
e homeopatické pfipravky;
e probiotika uréena pro jiné organy nez stfevo (vaginalni probiotika apod.),
e bylinné, esencialni, éterické oleje,
o kosmetické pfipravky, pfipravky pro vnéjsi uziti (i s podilem vitaminG, mineralt apod.);
o pfipravky, které nejsou uréené pro podporu imunity (kupf. ginkgo — na mozek, revihair -
na vlasy);
o |écCivé pfipravky.
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D. vzor poukazu na sportovni pohybové aktivity

Zaméstnavatel pojisténce ZP MV CR, vé. ICO  vypini zp mv ER

Cislo poukazu vypini ZP MV CR — ka#dy poukaz je origindl 12023

Jméno a prijmeni pojisténce ZP MV CR wypini pajisténec

Rodné éislo pojisténce ZP MV CR vypini pojisténec

Cislo bankovniho Gétu pojisténce ZP MV CR  vypini pojisténec

Maximalni vyse prispévku vypini ZP MV CR (dle poZadavku v pfiloze smlouvy o spolupraci)
Jméno a pfijmeni kontaktni osoby zaméstnavatele, v€. tel. €. vypini 2P MV CR

Datum Podpis kontaktni osoby zaméstnavatele

Veskeré vypinéné osobni udaje jsou zpracovavéany v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a rady 2016/679
ze dne 27. 4. 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajil a o volném pohybu
téchto udaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES. Vice informaci o o zpracovani osobnich udaji v souvislosti
s pfispévky z Fondu prevence naleznete zde: https://www.zpmvcr.cz/pojistenci/formulare, obecné informace
0 zpracovani osobnich Gdaji v ZP MV CR pak zde https://iwww.zpmvcr.cz/o-nas/gdpr/zpracovani-osobnich-udaju-v-
zp-211

Datum Podpis pojisténce

Pokyny
1. Prispévek bude uhrazen vyhradné na zakladé schvaleného ,Poukazu ZP MV CR".

2. Uhrada pfispévku se poskytuje pfimo pojisténci na jeho bankovni tiéet.

3. Poukaz se pfedklada na klientska centra ZP MV CR, pfipadné Ize zaslat na nasleduijici
adresu: ZP MV CR, back office, Masarykovo nam. 1100/35, 586 01 Jihlava,
spole¢né s platebnim dokladem, a to do 3 mésicti od vystaveni platebniho dokladu,
nejpozdéji do 31. 12. 2023.

4. Vyplaceni pfispévku stavajicimu pojisténci je mozné az po ovéfeni, Ze se
nezaregistroval k jiné zdravotni pojistovné od 1. 7. 2023 nebo od 1. 1. 2024.

5. Na platebnim dokladu musi byt vzdy uvedeno, o jaky sport se jedna a musi se
jednat o permanentku/ky v cené minimalné 800 K¢ celkem.

Akceptujeme
e sportovni aktivity, v€etné plavani

e vicedenni skipas (vice nez 4 dny, véetné).

Neakceptujeme

darkoveé permanentky, darkové vouchery,

¢ rodinné permanentky,

e skipas - méné nez 4 dny (1-3 denni),

e |éCebné rehabilitaéni cviceni u fyzioterapeuta,
e pronajem télocvi¢ny/haly/kurtu,

e aktivity uréené pro déti.
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Pfiloha €. 3 — Vzor pozadavku zaméstnavatele

Pozadavek zaméstnavatele na vystaveni poukazii ZP MV CR

Zaméstnavatel, ICO Statutarni mésto Ceské Budéjovice, ICO 00244732

Kontaktni osoba dle Smlouvy

Kontakt na osobu povéfenou k prevzeti-
emailova adresa a telefon

Poukaz na preventivni prohlidku (typ)
a vyse pFispévku *) X

Pocet kust X

Poukaz na ambulantni rehabilitaci
a vysSe prispévku *) X

Pocet kusu X

Poukaz na nakup vitamind nebo kloubni

vyZivy v Iékarné — vyse prispévku *) 200,- K¢
Pocet kusd 290 ks
Poukaz na sportovni a pohybové

aktivity - vySe pFispévku *) X

Pocet kusti X

*) vysi pfispévku urdi zaméstnavatel, nesmi byt ale prekrofena max. vy$e finanéniho limitu uvedend ve Smlouvé
0 spolupraci
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