Nazev SVJ

[of o FNN

Clen organu SVJ stvrzuje svym podpisem spravnost uvedenych tGdaju a souéasné se zavazuje pribézné tyto idaje aktualizovat a

oznamovat spravci do 8 dnti veSkeré zmény.

Jméno, prijmeni, titul rodné pfijmeni

trvaly pobyt

nazev
zdravotni pojistovny

rodné cislo

kategorie
pojisténce *)

podpis

*) v kategorii poji$ténce uvést jednu z nasledujicich moZnosti: zaméstnanec, OSVC, OBZP(osoba bez zdanitelnych pfijmu), diichodce, student, MD(matetska

dovolena,RD(rodi€ovska dovolend),RP(pfijemce rodi¢ovského pfispévku), péce o dité
Kategorii pojisténce dolozit prislusnym potvrzenim (viz.pokyny)

Pokytnuté osobni Udaje budou spravcem shromazdovany a zpracovavany vyhradné pro pracovnépravni Ucely stanovené zakonem a v souladu se

zakonem ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju.




