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Telefon, mobil * Cislo zdravotniho / diichodového pojisténi

E-mail * Rodinny stav
| || |

Chci se ucastnit bonusového programu

Zaslete mi pfislusnou bonusovou knizku bonusového
programu ikk aktiv plus! (Vyplfi te také pfihlasku do
bonusového programu.)

Pfeji si uzavieni rodinného pojisténi
Mam rodinné pfislusniky, ktefi sami nejsou ¢leny za-
konného zdravotniho pojisténi a maji mit tedy rodinné
pojisténi u pojistovny IKK gesund plus.

Preji si uzavfeni rodinného pojisténi. (Vyplite

i pfihlasku do rodinného pojisténi.)

Pouceni o ochrané osobnich udaji: Zjisténi osobnich uda-
ju je ke spInéni nasich zakonem danych uUkolG nutné a pfipustné.
Zakonnym predpokladem je k tomu § 206 némeckého Socialniho
zakoniku V, § 284 némeckého Socialniho zakoniku V, §§ 50 a
94 némeckého Socialniho zakoniku Xl. DalSi informace ohledné
ochrany osobnich Udaj, ohledné Vasich povinnosti soucinnosti a
kontaktni Udaje povéfence pro zdlezitosti ochrany osobnich uda-
ju pojistovny IKK gesund plus najdete na internetové strance:
www.ikk-gesundplus.de/dsgvo | Tyto informace Vam na pfani
mlizeme samoziejmé poslat i postou.

* Tyto udaje jsou dobrovolné.

D Nemam rodinné pfislusniky.

D Nemam zajem o uzavreni rodinného pojisténi.

Moje fotografie pro kartu zdravotniho pojisténi

Radi bychom Vam zaslali Vasi elektronickou kartu zdravotniho pojisténi co
nejrychleji. Proto Vas prosime, abyste nam spolecné s pfihlaskou poskytl/-a Vasi | ** Prohlageni o ochrané osobnich tdajii za
fotografii. Dulezité: Pro v8echny pojisténce, ktefi dosahli véku 15 let, je aktualni Ucelem uloZeni a zpracovani Vasi foto-
barevna fotografie zakonem pfedepsanou povinnosti. grafie

Pro zhotoveni elektronické karty zdra-
votniho pojisténi je nutné, aby povéreny
poskytovatel sluzeb ulozil Vasi fotografii
jako digitalni graficky soubor. Je povinen
tuto digitalizovanou fotografii uchovavat
s pfisluSnym zabezpe€enim. Po vyhoto-
veni karty zdravotniho pojisténi opatfené
Vasi fotografii bude fotografie samotna
zni¢ena v souladu s pravidly na ochranu

D jste jiz dostali. osobnich udajt. UloZeni je nutné z diivo-
du technického procesu. Toto uchovani

. < : fickych soubort Vam napf. pfi ztraté
Vam zaslu online. , = graficeych sc . e
D ,  Gesundheicans karty umozni, abyste si bez velkého usili

) ) ] S o s mohl/-a vyzadat kartu novou. Pokud
Online servis pro zasilani fotografii pro nové | .“ ikl ™ -5 4 si prejete vymazani Vasich dat pred
¢leny: www.ikk-gesundplus.de/lichtbild_neu- w:a'ﬂmmm y . uplynutim Ihity stanovené pro jejich

i ety uchovani, tak se s namijednoduse spojte.
kéd QR — @ 08001016470 (24/7 bezplatng)

Moje fotografie / mou fotografii

D Potvrzuji, Ze na fotografii jsem ja.
Souhlasim se zpracovanim mych
osobnich Udaju v souladu s vedle
uvedenym prohlasenim o ochrané
osobnich Gdaji**.

D je v pfislusné kapsicce.

D neprodlené dodam / zaslu.

mitglieder nebo naskenujte svym smartfonem 123456780 AIZMSETIN weemm
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Vice vyhod. LepSi servis. Prihlaste se k nam.
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Udaije o pojisténi

Jsem zaméstnan/-a

od

Jméno/nazev, adresa, telefon zaméstnavatele/
prislusného poskytovatele pinéni

Pobiram davky v nezaméstnanosti I.
(Prilozte kopii aktualniho rozhodnuti.)

Pobirdm davky v nezaméstnanosti Il.
(Prilozte kopii aktualniho rozhodnuti.)

Moje dosavadni pojisténi

L]
L]
L]
L]

V poslednich 18 mésicich jsem mél/-a zakonné
zdravotni pojisténi. (PfiloZte potvrzeni o ukonceni.)

Byl/-a jsem dosud pojistén/-a u soukromé zdravotni
pojistovny.

Mél/-a jsem dosud jiné zdravotni pojisténi.
(PriloZte kopii pfislusného dokladu.)
Zil/-a jsem dosud v zahraniéi.

Pfed zaCatkem Clenstvi, o které Zzadam, jsem byl/-a
pojistén/-a v ramci rodinného pojisténi u nositele
zakonného zdravotniho pojisténi.

Nazev nositele zdravotniho pojisténi

Nazev nositele zdravotniho pojiSténi/zdravotni pojiStovny

od - do (mésic / rok)

PFijmeni, jméno hlavni/-ho pojisténé/-ho

Datum narozeni Rodinné pojisténi
hlavni/-ho pojisténé/-ho od - do (mésic / rok)

Pobiram dichod

Pobiram némecky nebo zahraniéni diichod resp.
podnikovy dichod a /nebo mam analogické pfijmy,
jako jsou napt. zaopatfovaci davky. (Pfilozte kopii
posledniho rozhodnuti resp. posledni Gpravy.)

Druh ddichodu

Platce duchodu

Zasilejte mi ¢lensky ¢asopis ,IKK-Gesundheitstelegramm®

L]
L]

e-mailem na nasledujici adresu:

postou.

Ukladani a pouzivani osobnich udaju k reklamnim Gceliim

D Souhlasim s tim, Ze mé bude pojiStovna IKK gesund plus a poskytovatelé sluzeb, které tato pojiStovna povéfila,

informovat .
D telefonicky

a/nebo D e-mailem

o aktualnich nabidkach v oblasti zdravi a pojisténi. S ukladanim a pouzivanim mych osobnich udajl za timto
Ucelem timto souhlasim. Tento souhlas mGzu kdykoliv s U¢inky do budoucna odvolat.

Datum, podpis ¢lena




