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Osobné udaje

Mehr Leistung. Mehr Service.
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Telefén (dobrovolny Gdaj) Cislo zdravotného/déchodkového poistenia
Mobil (dobrovolny udaj) Rodinny stav
Prajem si rodinné poistenie Chcem sa zucastnit na bonusovom programe
Mam rodinnych prislusnikov, ktori sami nie st ¢lenmi Prosim o zaslanie prislusného bonusového zosita
zakonnej zdravotnej poistovne a maju sa v poistovni bonusového programu ikk aktiv plus! (Vyplnte,
IKK gesund plus poistit v ramci rodinného poistenia. prosim, aj ziadost ohladne bonusového programu.)
Prajem si rodinne poistenie (Vyplfite, prosim, (aj Upozornenie ohladne ochrany udajov: Zistovanie tdajov je k
Ziadost pre rodinné poistenie) plneniu nasich zakonnych uloh nevyhnutné a pripustné. Zakonné
zaklady k tomu su upravené v § 206 SGB (Socialny zakonnik) V, §
D Nemam rodinnych prislusnikov 284 SGB'V, §§ 50 a 94 SGB XI. Dalsie informacie o ochrane Udajov,
o Vasich povinnostiach tykajucich sa sucinnosti i kontaktné Udaje
D Neprajem si rodinné poistenie ohladne splnomocnenca pre ochranu tdajov poistovne IKK gesund
plus najdete na internetovej stranke: www.ikk-gesundplus.de/

dsgvo Tieto informacie Vam mo6zeme na Vase poziadanie poslat

Prai i rodi . . . samozrejme aj postou.
rajem si rodinne poistenie ** Vyhlasenie o ochrane udajov

Mam rodinnych prislusnikov, ktori sami nie st ¢lenmi zakonnej zdravotnej poisto- v suvislosti s uloZzenim a spra-

e et ; P - [y ; ; covanim Vasej fotografie
vhe a maju sa v poistovni IKK gesund plus poistit v ramci rodinného poistenia. K_vyhotoveniu elektronického

preukazu poistenca s fotogra-
fiou je potrebné, aby povereny
poskytovatel sluzieb ulozil Vasu
fotografiu ako digitalny obraz do

Moja fotografia pamdte. Je povinny uschovavat
digitalizovany obraz tak, aby bol
D bude Vam urychlene zaslana. chraneny, Samotna fotografia sa

po vyhotoveni preukazu poisten-

D . - . ca s fotografiou znici v sulade s
bola Vam uz poskytnuta. predpismi o ochrane tdajov. Ul-
ozenie v pamati je v dosledku

technického postupu nevyhnut-
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= 123856 o1 62 s uloZené, umozni Vam napr. v
pripade straty karticky vyziadat si
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7 by ste si zelali vymazanie Vasich
Fotog rafické sluéby online Monika Mustermann udajov pred uplynutim lehoty sta-
' www.ikk-gesundplus.de/ IKK gesund plus

D bude Vam zaslana online.
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Viac plnenia. Viac servisu. Stat sa ¢lenom.
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Udaje o poisteni

Som zamestnany/-a

od ‘

Nazov, adresa, telefon zamestnavatela/ prislusnej instittcie

Poberam podporu v nezamestnanosti .
(Pripojte, prosim, képiu aktualneho vymeru.)

Som so zamestnavatelom v pribuzenskom vztahu
alebo mam majetkovu ucast v podniku.

Moje doterajSie poistenie

Naposledy som bol/a poisteny/-a v zakonnej
zdravotnej poistovni.

Doteraz som bol/a poisteny/-a v sikromnej
zdravotnej poistovni.

Doteraz som bol/a inym sp6sobom zdravotne
poisteny/-a. (Pripojte, prosim, képiu prislusného
dokladu.)

Doteraz som Zil/a v zahraniCi.

Pred vznikom ¢lenstva, o ktoré ziadam, som bol/a
poisteny/-a v zakonnej zdravotnej poistovni v
ramci rodinného poistenia.

OO0 O O

Nazov zdravotnej poistovne

Poberam podporu v nezamestnanosti Il.
(Pripojte, prosim, képiu aktualneho vymeru.)

Som samostatne zarobkovo ¢inna osoba alebo
mavam prijmy zo samostatnej zarobkovej
¢innosti (Predlozte dékaz, prosim.)

Nazov zdravotnej poistovne

od - do (mesiac/rok)

Priezvisko, meno hlavného poistenca

Poisteny/a v ramci
Datum narodenia hla- rodinného poistenia od -
vného poistenca do (mesiac/rok)

Poberam doéchodok

Poberam nemecky alebo zahrani¢ny dochodok

resp. podnikovy dochodok a/alebo prijmy podobné
dochodku ako napr. zaopatrovacie prispevky. (Pripoj-
te, prosim, képiu vymeru resp. poslednej Upravy.)

Druh dochodku

Vyplatné miesto

UloZenie a pouzivanie udajov na reklamné ucely

Sthlasim s tym, aby ma poistovna IKK gesund plus a rnou povereni poskytovatelia sluzieb telefonicky informovali

o aktudlnych ponukach v oblasti zdravia a poistenia. Tymto davam svoj sthlas s uloZzenim a pouzivanim mojich
osobnych tdajov na tento tcel. Tento sthlas m6zem kedykolvek odvolat s i¢inkom do buducnosti.

Datum, podpis ¢lena
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