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Datum narozeni

UDAJE O ZAKONNEM ZASTUPCI

Cislo pojisténce PFijmeni Jméno

Datum narozeni

INFORMACE O NADLADANI S OSOBNIiMI UDAJI ZE STRANY RBP

Osobni Udaje uvedené v této Zadosti budou zpracovany RBP, zdravotni pojistovnou za tGéelem
fadného provadéni vefejného zdravotniho pojisténi na zakladé zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(, v platném znéni, a to v
rozsahu jméno a pfijmeni ditéte, datum jeho narozeni, Cislo pojisténce ditéte a doba pojisténi u
RBP, zdravotni pojiStovny, rozsah Cerpané péce v uplynulych 6 letech pfed podanim Zadosti, a
dale za ucelem poskytnuti pfispévku zakonnému zastupci ditéte v rozsahu jméno a pfijmeni
zakonného zastupce ditéte, datum jeho narozeni, kontaktni adresa, telefon zakonného zastupce
ditéte, e-mail a bankovni u¢et zakonného zéstupce ditéte.

Podpisem této Zadosti potvrzuji, Ze jsem si védom/a svého prava pozadovat od RBP, zdravotni
pojistovny pfistup k osobnim Udajum a pozZzadovat informace podle ustanoveni ¢lanku 15 nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich Gdaji a o volném pohybu téchto Udajd a o zruSeni smérnice 95/46/ES
(obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju), (déle jen ,nafizeni“), jejich opravu ve smyslu ¢lanku
16 nafizeni, popfipadé omezeni zpracovani podle ¢lanku 18 nafizeni, a vznést namitku proti
zpracovani podle ¢lanku 21 nafizeni, jakoZ i prava na prenositelnost daju podle ¢lanku 20
nafizeni. Mam dale pravo podat stiznost u dozorového organu, kterym je Ufad pro ochranu
osobnich udaja. Poskytovani osobnich udajd je zakonnym poZadavkem, resp. je nutné pro fadnou
realizaci poskytnuti pfispévku ze strany RBP, zdravotni pojistovny, a jsem povinen/povinna za
danym uc€elem osobni tdaje poskytnout. Jsem si védom/a svého prava na to, aby RBP, zdravotni
pojistovna bez zbyteného odkladu opravila nepfesné osobni Udaje a téz prava na doplnéni
neudplnych osobnich Gdaji. Navrhy budou RBP, zdravotni pojistovnou, pfijimany pouze do
30.04.2019. Navrhy obdrZzené po tomto datu budou vraceny zpét Zadatelim, pokud nebude
rozhodnuto o prodlouzeni terminu pro pfijem téchto Zadosti.

Datum Podpis
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