PFiloha ¢. 1 Smlouvy — Voucher

VOUCHER
PREVENTIVNIi PROGRAM PRO KLIENTY VZP CR — Zdrava firma 2016
Ziskejte prispévek aZ 800 Kc!

Jméno a pfijmeni zaméstnance Cislo pojisténce
Adresa Cislo voucheru (vyplfiuje persondlni oddéleni)*

* Voucher je bez vyplnéni kddu neplatny a jeho drZitel nema narok na ¢erpani finanéniho prispévku.

Souhlasim s tim, aby osobni Gdaje uvedené na tomto voucheru zpracovala Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (VZP CR) v souladu se
zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajl, ve znéni pozdéjsich predpisi. Poskytnuté udaje budou zpracovavény pouze v rozsahu
nezbytném pro predavani informaci tykajicich se marketingovych téelt VZP CR a dale pak informaci tykajicich se ¢innosti a klientskych sluzeb
provozovanych VZP CR. Tento souhlas se vztahuje i na viechny dal3i zpracovatele uvedenych dat, resp. osoby, které jsou opravnény poskytovat
sluzby spojené s vyhodami a benefity pojisténctim VzP CR.

PFispévek je uréen kmenovému a projektovému zaméstnanci Nemocnice Breclav, pfispévkova organizace, ktery je pojisténcem VZP CR a je ¢lenem
Klubu pevného zdravi. Pokud dosud neni ¢lenem Klubu pevného zdravi (KPZ), souhlasi s registraci do KPZ.

Financni prispévek ¢erpam ve vysi ........ K¢ na: Cislo bankovniho Gétu a kéd banky pro zaslani pFispévku
[] pfispévky podporujici imunitu
[] o&kovéni nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi /
[] rekondiéni, kondiénim rehabilitaéni a pohybové aktivity Telefon
[] ostatni
|
E-mail:

Podpis pojisténce
POTVRZENI ZAMESTNAVATELE — VYPLNi PERSONALNI ODDELEN{

Pracovisté Adresa pracovisté

Potvrzuji, Ze vySe uvedeny pojisténec VZP je kmenovy nebo projektovy zaméstnanec vyse uvedeného pracovisté

Datum Razitko a podpis
Za spravnost Udaju odpovidd persondini oddéleni ........ccecvueenenne

PODMINKY UCASTI V PREVENTIVNiIM PROGRAMU PRO KLIENTY VZP
. Preventivni program VSeobecné zdravotni pojistovny je uréen pro kmenové a projektové zaméstnance Nemocnice Breclav, pFispévkova
organizace, ktefi jsou pojisténci VZP CR, jsou ¢leny Klubu pevného zdravi a nemaji 7adné dluhy na verejném zdravotnim pojisténi, které
vznikly ze samostatné vydélecné ¢innosti.
. VzP CR poskytne finanéni prispévek pouze na:
Pripravky podporujici imunitu - balicek s produkty podporujicimi imunitu, pfispévek na doplriky vyZivy na prevenci osteopordzy, pfispévek na
doplriky stravy na kloubni vyZivu — vSe zakoupené v Iékdrné. O¢kovani nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi - klistova encefalitida,
hepatitida A, hepatitida B, chfipka, vzteklina, Zluta zimnice, ¢erny kaSel — pertus (tetan, zaskrt), brisni tyfus. Rekondi¢ni, kondicni,
rehabilitac¢ni a pohybové aktivity - permanentka do fitness centra (cviceni), permanentka do sauny, permanentka do bazénu (nebo plavecky
vycvik), permanentka do solné jeskyné, permanentka na wellness aktivity, rehabilitace (Iécebny télocvik, fyzioterapie, reflexni terapie, cvi¢eni
na balonech), maséaze. Ostatni - pfispévek na dentalni hygienu provedenou v ramci odborného pracovisté dentalni hygieny, balicek dentéini
hygieny (zubni kartacky, dentalni nité, mezizubni kartacky, dstni vody), zakoupeny lékarné nebo ve specializovanych prodejnach, pfispévek na
FOA (rovnatka) pro dospélé, prispévek na odvykani koufeni — pfipravky zakoupené lékarné, prispévek na bali¢ky na ochranu proti slunci v
ramci prevence melanomu zakoupené |ékarné, prispévek na vysetreni koznich znamének u dermatologa, zdravotni obuv zakoupenou v
|ékarné nebo ve specializovanych prodejnach
= VZP CR poskytne finanéni prispévek pojisténci, ktery nejpozdéji do 30. 11. 2016 predlozi na kterémkoliv klientském pracovisti VZP CR, nebo za
néj poda zadost o poskytnuti prispévku z FP jeho personalni oddéleni, nebo zaméstnanec Partnera odevzda ve vyhrazené dny zaméstnancim
VZP CR vouchery véetné dokladil o zaplaceni:
1.  tento vyplnény voucher s razitkem a podpisem persondiniho Utvaru potvrzujicim zaméstnanecky pomér
2. doklad o zaplaceni pfispévku na vyse uvedené aktivity. Doklad musi byt vystaven ....10.2016 a pozdéji.
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