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Clen \!yboru SA stvrzuje svym podpisem spravnost uvedenych Gdaji a sou¢asné se zavazuje pribézné tyto udaje aktualizovat a oznamit zaméstnavateli
(DRUZBA SBD) do 8 dnti vesSkeré zmény.

Pfijimeni, jméno,titul rodné misto trvaly pobyt rodné zdravotni kategorie podpis
prijmeni narozeni Cislo pojistovna | pojisténce*) funkcionare

*) v kategorii pojisténce uvést jednu z nasledujicich moZnosti: zaméstnanec, OSVC, OBZP(osoba bez zdanitelnych pfijmii), diichodce, student, MD(matefska dovolena), RD (rodiéovska dovolena),
RP(pfijemce rodiSovského prispévku), pése o dité, UP (evidence na Utadu prace).

Kategorii pojiSténce dolozit pfisluSnym 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.




