Priestor na ¢iarovy kod:

¥,
VVSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

ZIADOST O VRATENIE POISTNEHO

ALEBO PREOéTOVAN I E PLAT BYI Priestor pre prezentacnu peciatku:
PLATIEB POISTNEHO

Platitel poistného:
Obchodné meno/Meno a priezvisko:
ICO: Rodné ¢islo:

Telefén: E-mail:

Sidlo/adresa trvalého pobytu:
Ulica: Cislo:

PSC: Obec/mesto:

Adresa na dorucovanie (ak je rozdielna od sidla alebo trvalého pobytu):

Ulica: Cislo:
PSC: Obec/mesto:
Zaevidovat adresu na dorucovanie ako koreSpondencnu adresu: Ano Nie

Ziadost o vratenie poistného
Ziadam o vratenie preplatku, ktory:
je vsume:

bol zaplateny bez pravneho dévodu za obdobie od: MM RRRR do: MM RRRR

Odévodnenie ziadosti:

Preplatok Ziadam:
vrétit na cislo uctu IBAN:
nazov banky:
vrétit postovou poukéazkou na: adresu sidla/trvalého pobytu adresu dorucovania

zapocitat s budicim preddavkom na poistné, splatnym v nasledujucich mesiacoch az do GpIného vyrovnania preplatku



\/
VVSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze beriem na vedomie, Ze ak existuje ind - nevymahana pohladavka zdravotnej poistovne
voci mne, bude zisteny preplatok zapoditany s touto pohladavkou.

K Ziadosti o vratenie poistného prikladam prilohy: Ano Nie
Prilohy:

koépie bankovych vypisov pocet stran prilohy:

koépie postovej poukéazky pocet stran prilohy:

iné pocet stran prilohy:

Ziadost o pretétovanie platby/platieb poistného
Ziadam o pret¢tovanie platieb:

variabilny symbol,
pod ktorym mala byt platba
uhradena - PREUCTOVAT

suma uhradenej datum uhradenej variabilny symbol

platby v € platby uhradenej platby

Odoévodnenie Ziadosti:

Podpis
(prip. spolu s peciatkou):

Titul, meno, priezvisko
(¢itatelne):

Suhlas so spracovanim osobnych udajov:

Svojim podpisom dobrovolne udelujem Vieobecnej zdravotnej poistovni, a.s., Pandnska cesta 2, 851 04 Bratislava, ICO: 35 937 874, zapisanej v Obchodnom registri
Okresného stidu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢islo: 3602/B, v zmysle €l. 6 ods. 1 pism. a) Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o
ochrane fyzickych 0séb pri spractivani osobnych Gidajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (,nariadenie”) suhlas so spractvanim
osobnych udajov, ktoré som uviedol/uviedla na tomto tlacive, a to v rozsahu: meno, priezvisko, titul pred a za menom, datum narodenia, adresa trvalého pobytu,
kontaktna adresa, telefén, mobil, e-mail, na Gcel marketingovych aktivit VSZP. Stihlas udelujem na dobu trvania verejného zdravotného poistenia a na dobu pat rokov po
jeho zaniku. Beriem na vedomie, Ze poskytnutie osobnych Gdajov na vyssie uvedeny ucel nie je povinné.

Poucenie o moznosti odvolania suhlasu:

Suhlas mozete kedykolvek odvolat. Odvolanie sthlasu nema spétné ucinky. Vietky informacie a oznamenia podla ¢lanku 12 a 13 nariadenia, vratane moznosti
odvolania suhlasu, VSZP ako prevadzkovatel zverejiiuje na www.vszp.sk/oou a st dostupné na vietkych klientskych pracoviskach.

" Dna: Podpis

Titul, meno, priezvisko:
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