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zdravotni pojidtovna

CESTNE PROHLASENI
k nakupu potravin celiak
Cerpajicich prispévky z preventivnhiho programu
RBP, zdravotni pojistovny

JMENO a PFJMENI: ..o
Cislo POJISIENCE: .o
AdreSaA: -

telefon, e-mail: oo,

Prohladuji, Ze v8echny potraviny vyznacené na ucetnich dokladech, které budu pfedkladat
RBP, zdravotni pojistovné ("RBP") v ramci mé ucasti v preventivnim programu, za ucelem
Cerpani pfispévkl z tohoto programu, jsou potravinami pro zvlastni ucely uréené pro
bezlepkovou dietu, nejsou potravinami pfirozené bezlepkovymi a nejedna se o potraviny
vyrobené z jedné suroviny, ktera je pfirozené bezlepkova.

Podpisem tohoto prohlaseni rovnéz potvrzuji, ze vySe uvedené udaje jsou pravdivé a jsou
poskytovany dobrovolné.

Pouceni k prohlaseni

Bude-li prokazano, Zze nékteré z potravin uvedené v dokladech pfedavanych RBP nebude
splfiovat nalezitosti dle vySe uvedeného, je pfijemce povinen neopravnéné cerpané
prostfedky RBP vratit.

podpis pojisténce (zakonného zastupce)

Uvedené osobni Udaje jsou RBP, zdravotni pojistovnou zpracovavany za ucelem provadéni vefejného
zdravotniho pojisténi dle pravnich predpisi CR. Jejich zpracovani je upraveno obecnym nafizenim
o ochrané osobnich udajil GDPR (€. 2016/679) a navazujicimi pravnim predpisy.



