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ZIADOST O VRATENIE POISTNEHO

ALEBO PREO&TOVAN I E PLATBYI 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

Odoévodnenie 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
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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):

Informacia o spractivani osobnych tdajov:

Veobecnd zdravotna poistoviia, a.s. ako prevadzkovatel spractiva osobné Udaje najma na Ucel vykonu verejného zdravotného poistenia a s tym suvisiacich ¢innosti v
rozsahu osobitnych pravnych predpisov. Vietky aktualne informécie o spractvani osobnych tdajov a pravach dotknutych os6b st dostupné na www.vszp.sk/OOU a na
vietkych klientskych pracoviskach.

Suahlas so spracovanim osobnych udajov:

Suhlasim so spractivanim mojich osobnych Gidajov Veobecnou zdravotnou poistoviioy, a.s., Pandnska cesta, 2, 851 04 Bratislava, ICO: 35 937 874 (dalej len,V3ZP*) na
ucel marketingovych aktivit VSZP a spractivanim mojich osobnych tidajov v rozsahu meno, priezvisko, adresa, emailova adresa, telefonne ¢islo, datum narodenia a s
tym suvisiacim profilovanim osobnych tdajov evidovanych VSZP s cielom prispdsobenia marketingovych aktivit. Stihlas udelujem na dobu trvania poistného vztahu
sV5ZP a 5 rokov od jeho ukonéenia. Sihlas mézem kedykolvek odvolat bez toho, aby to malo vplyv na zakonnost spractivania osobnych tdajov pred jeho odvolanim,
na e-mailovej adrese zodpovednaosoba@vszp.sk. Aktudlne informécie o spractivani osobnych Gdajov st dostupné na www.vszp.sk/OOU a na vietkych klientskych
pracoviskach. Tento suhlas je povazovany aj za suhlas v zmysle osobitnych pravnych predpisov upravujlcich sirenie reklamy.

Vv Dna: Podpis

Titul, meno, priezvisko:
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