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Viac plnenia. Viac servisu. Stat sa ¢lenom.

Ziadost o ¢lenstvo  &ast 1

Osobné udaje

ako: D zamestnanec/-kyna
D dobrovolne poistena osoba

D déchodca/-kyna

Priezvisko

Slowakisch

kK o*hs

Viac plnenia. Viac servisu.

D poberatel/ka podpory v nezamestnanosti
D ucen/ucnica
D Student/ka, praktikant/ka

Vznik &lenstva

Meno

Rodné priezvisko

Datum narodenia

Miesto narodenia

Ulica, Cislo domu

Pohlavie

Postové smerové &islo, mesto/obec

Statna prislugnost

Telefén, mobil *

Cislo zdravotného/ddchodkového poistenia

E-mail *

Rodinny stav

Prajem si rodinné poistenie

Mam rodinnych prislusnikov , ktori sami nie su ¢lenom
zakonnej zdravotnej poistovne a maju sa v poistovni IKK
gesund plus poistit' v ramci rodinného poistenia.

Prajem si rodinné poistenie (Vyplrite, prosim,

aj Ziadost' pre rodinné poistenie)

D Nemam rodinnych prislusnikov

D Neprajem si rodinné poistenie

Moja fotografia pre kartiCku poistenca

Vas8u elektronicku kartiCku poistenca by sme Vam chceli poslat ¢o mozno najskor.
Preto Vas prosime, aby ste ndam spolu so Ziadostou o &lenstvo poskytli aj vhodnu
fotografiu. Délezité: Pre vSetkych poistencov, ktori dovfsili 15. rok Zivota, je

zakonom predpisana aktualna farebna fotografia.

Moja fotografia
D je vo vrecusku na fotku.
D bude Vam urychlene zaslana.

D bola Vam uz poskytnuta.

D bude Vam zaslana online.

Online fotoservis pre novych ¢lenov:
www.ikk-gesundplus.de/lichtbild_neumitglieder

D Potvrdzujem, Ze fotografia zobrazuje moju
podobizen. Suhlasim so spracovanim
mojich udajov v zmysle vyhlasenia o
ochrane udajov ** vedla.
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W tiCku. Pokial by ste si Zelali vyma-
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alebo graficky kéd zoskenovat pomocou smartfonu

Chcem sa zucastnit na bonusovom programe
Prosim o zaslanie prislusného bonusového zosita bo-
nusového programu ikk aktiv plus! (Vyplnite, prosim,
aj ziadost ohladne bonusového programu.)

Upozornenie ohladne ochrany udajov: Zistovanie udajov je k pl-
neniu nasich zakonnych uloh nevyhnutné a pripustné. Zakonné zakla-
dy k tomu su upravené v § 206 SGB (Socialny zakonnik) V, § 284
SGB V, §§ 50 a 94 SGB XI. DalSie informacie o ochrane udajov, o
Vasich povinnostiach tykajucich sa sucinnosti i kontaktné udaje ohfad-
ne splnomocnenca pre ochranu Udajov poistovne IKK gesund plus
najdete na internetovej stranke: www.ikk-gesundplus.de/dsgvo
Tieto informacie Vam mdzeme na Va$e poziadanie poslat samozrej-
me aj poStou. * Tieto Udaje su nepovinné.

**Vyhlasenie o ochrane udajov v su-
vislosti s ulozenim a spracovanim
Vasej fotografie
K vyhotoveniu elektronického preu-
kazu poistenca s fotografiou je po_
trebné, aby povereny poskytovatel
sluzieb uloZil Vasu fotografiu ako di-
gitalny obraz do pamate. Je povinny
uschovavat digitalizovany obraz tak,
aby bol chraneny, Samotna fotogra-
fia sa po vyhotoveni preukazu pois-
tenca s fotografiou zni€i v sulade s
predpismi o ochrane udajov. UloZenie
v pamati je v dosledku technického
postupu nevyhnutné. Skuto¢nost,
Ze Udaje obrazu su ulozené, umozni
Vam napr. v pripade straty karticky
vyziadat' si jednoducho novu kar-

Gesundheitskarte

zanie VaSich udajov pred uplynutim
T B lehoty stanovenej na ich uschovanie,
1K gecyna et staci sa s nami spojit.
@ 08001016470 (24/7 bezplatne)

123456789 A123456789 [ e}
[t ey =



https://www.ikk-gesundplus.de/lichtbild_neumitglieder
http://www.ikk-gesundplus.de/onlineantrag
https://www.ikk-gesundplus.de/onlineantrag

Viac plnenia. Viac servisu. Stat sa ¢lenom.
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Udaje o poisteni

Som zamestnany/-a

od

Nazov, adresa, telefén zamestnavatela/prislusnej
institucie

Poberam podporu v nezamestnanosti.
(Pripojte, prosim, kopiu aktualneho vymeru.)

oberam socialnu vypomoc v hezamestnanosti.
(Pripojte, prosim, képiu aktualneho vymeru.)

Moje doterajSie poistenie

Za poslednych 18 mesiacov som bol/a poisteny/-a v Nazov zdravotnej poistovne
zakonnej zdravotnej poistovni. (Pripojte, prosim, ‘ ‘

potvrdenie o vypovedani vztahu.)

D Doteraz som bol/a poisteny/-a v stikromnej zdravotnej
poistovni. od - do (mesiac/rok)

Doteraz som bol inym sp&sobom zdravotne poisteny. ‘ ‘
(Pripojte, prosim, kopiu prislusného dokladu.)

Pred vznikom &lenstva, o ktoré Ziadam, som bol/a Priezvisko, meno hlavného poistenca
poisteny/-a v zakonnej zdravotnej poistovni v ramci ‘ ‘
rodinného poistenia.

D Doteraz som Zil/a v zahranici.

Datum narodenia Poisteny/a v ramci rodinného
Nazov zdravotnej poistovne hlavného poistenca poistenia od - do (mesiac/rok)
Poberam déchodok Druh déchodku

Poberam nemecky alebo zahrani¢ny dochodok ‘ ‘
resp. podnikovy déchodok a/alebo prijmy podobné : .
déchodku ako napr. zaopatrovacie prispevky. (Pripoj- Vyplatné miesto

te, prosim, képiu vymeru resp. poslednej Upravy.) ‘ ‘

PoSlite mi, prosim, zakaznicky magazin ,IKK-Gesundheitstelegramm®

D e-mailom na tato e-mailovu adresu: ‘ ‘

D postou.

UloZenie a pouZivanie udajov na reklamné ucely

D Suhlasim s tym, aby ma poistoviia IKK gesund plus a riou povereni poskytovatelia sluzieb
D telefonicky a/alebo D e-mailom
informovali o aktualnych ponukach v oblasti zdravia a poistenia. Tymto davam svoj suhlas s ulozenim a pouzi-
vanim mojich osobnych udajov na tento ucel. Tento suhlas mézem kedykolvek odvolat' s u€inkom do buducnosti.

Datum, podpis ¢lena






