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CESTNE PROHLASENI
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VYPLNI POJISTENEC

Cislo pojisténce:

Jméno a pfijment:

Datum posledniho vySetieni
Typ vySetreni

Mésic Rok

Stomatologické preventivni vySetfeni

Gynekologické preventivni vySetfeni (Zeny)

Prohlasuji, Ze posledni preventivni vySetfeni u stomatologa a gynekologa (Zeny) jsem absolvoval/a ve vySe uvedeném terminu.
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UPOZORNENI

Na proplaceni bonusového pfispévku pojisténci v P90 nevznika vypinénim tohoto prohlaseni pravni narok. Pojistovna si vyhrazuje prévo na
kontrolu vySe uvedenych (dajl a dalSich podminek pro spinéni proplaceni pfispévku. V pfipadé, Ze idaje nebudou souhlasit se skute¢nosty,
nebude pojisténci prispévek proplacen a mlze mu byt rovnéZ pozastavena moZnost ¢erpani prispévku v nasledujicim kalendarnim roce.
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