Vice vyhod. Lepsi servis. Prihlaste se k.

Podejte piihlasku bezpe¢n® online: www.ikk-gesundplus.de/onlineantrag

Prihlaska pojistOnce cast 1

Osobni udaje

jako:D osoba v zamOstnaneckém pomOru
D osoba dobrovoln® pojistOna
D dachodce/-kyn©

Ptijmeni

gesund
plus

.
ikk
Mehr Leistung. Mehr Service.

D osoba pobirajici davky v nezam@©stnanosti

D ucen/uénice

D student/-ka, praktikant/-ka

Zacatek ¢lenstvi

Jméno

Rodné jméno

Datum narozeni

Misto narozeni Stat narozeni

Ulice, ¢islo domu

Pohlavi

PosStovni smOrovaci ¢islo, obec

Statni prislusSnost

Telefon (nepovinny Gdaj)

Cislo zdravotniho / diichodového pojistOni

Mobil (nepovinny Gdaj)

Rodinny stav

Preji si uzavreni rodinného pojistOni
Mam rodinné piislusniky, ktefi sami nejsou ¢leny za-

konného zdravotniho pojistOni a maji mit tedy rodinné
pojistOni u pojistovny IKK gesund plus.

Preji si uzavyeni rodinného pojistoni. (Vyplrite
i pfihlasku do rodinného pojisteni.)
D Nemam rodinné prislusniky.

D Nemam zajem o uzav;eni rodinného pojistOni

Moje fotografie pro kartu zdravotniho pojistOni

Radi bychom Vam zaslali Vasi elektronickou kartu zdravotniho pojistOni co

nejrychleji. Proto Vas prosime, abyste nam spole¢n® s piihlaskou poskytl/-a
Vasi fotografii. Dilezité: Pro vSechny pojistOnce, ktefi dosahli vOku 15 let,

je aktualni barevna fotografie zakonem predepsanou povinnosti.

Mou fotografii

=

D neprodlen® dodam / zaslu.
D jste jiz dostali.
D Vam zaslu online.

123456789
Versicherung

* ! Gesundheitskarte

2\
'

Monika Mustermann
IKK gesund plus
A123456789 o eem
Versichertennummer

Chci se ucastnit bonusového programu

Zaslete mi prislusnou bonusovou knizku bonu-
sového programu ikk aktiv plus! (Vyplnte také
ptihlasku do bonusového programu.)

Pouéeni o ochran® osobnich udaji: : ZjistOni osobnich udaja
je ke spln®ni nasich zakonem danych Ukolt nutné a pripustné. Za-
konnym piedpokladem je k tomu § 206 n@meckého Socialniho za-
koniku V, § 284 n@meckého Socialniho zakoniku V, §§ 50 a 94 nO-
meckého Socialniho zakoniku XI. Dalsi informace ohledn® ochrany
osobnich Udaja, ohledn® Vasich povinnosti sou¢innosti a kontaktni
Udaje pov@ience pro zaleZitosti ochrany osobnich Udaju pojiStov-
ny IKK gesund plus najdete na internetové strance: www.ikk-ge-
sundplus.de/dsgvo Tyto informace Vam na pozadani mazeme
samoziejm® poslat i poStou.

** Prohlaseni o ochran® osobnich
udaja za uéelem ulozeni a zpraco-
vani Vasi fotografie
Pro zhotoveni elektronické karty zdravot-
niho pojistOni je nutné, aby povOreny
poskytovatel sluzeb ulozil Vasi foto-
grafii jako digitalni graficky soubor. Je
povinen tuto digitalizovanou fotografii
uchovavat s pfislusSnym zabezpecenim.
Po vyhotoveni karty zdravotniho po-
jiStOni opatrené Vasi fotografii bude
fotografie samotna zni¢ena v souladu
s pravidly na ochranu osobnich Gdaj.
UloZeni je nutné z davodu technického
procesu. Toto uchovani grafickych sou-
bord Vam napi. pfi ztrat® karty um-

123456 o1 G2

oz

Mehr Listung. Meh Service.

Online servis pro zaslani fotografie
' www.ikk-gesundplus.de/
lichtbild-neumitglieder

ozni, abyste si bez velkého Usili mohl/-a
vyzadat kartu novou. Pokud si prejete
vymazani Vasich dat pied uplynutim
Ihaty stanovené pro jejich uchovani, tak
se s nami jednoduse spojte.

® 0800 1016470 (24/7 bezplatn®)



Vice vyhod. Lepsi servis. Prihlaste se k.

Prihlaska pojistOnce ecast2
Udaje o pojistOni

Jsem zam®stnan/-a

od‘ ‘

Jméno/nazev, adresa, telefon zamOstnavatele/ pfisluSného poskytovatele

Pobiram davky v nezam@stnanosti . Pobiram davky v nezam®stnanosti Il.

(Prilozte kopii aktualniho rozhodnuti.) (Ptilozte kopii aktualniho rozhodnuti.)

Jsem v ptibuzenském vztahu se zam@stnavatelem Jsem samostatn® vydOle¢nou osobou nebo mam
nebo mam podil na spole¢nosti/firmo. piijmy ze samostatné vydOle¢né ¢innosti. (Prosi-

me o dolozZeni této ¢innosti.)

Moje dosavadni pojistOni

) i 3 i Nazev nositele zdravotniho pojistoni / zdravotni pojistovny
Naposledy jsem mOIl/-a zakonné zdravotni ‘ ‘

pojistOni.

Byl/-a jsem dosud pojist@n/-a u soukromé od - do (mOsic / rok)
zdravotni pojistovny.

MOI/-a jsem dosud jiné zdravotni pojistOni. ‘ ‘
(PriloZte kopii prislusného dokladu.)

Zil/-a jsem dosud v zahranidi.

Pred zac¢atkem ¢lenstvi, o které zadam, jsem byl/-a Ptijmeni, jméno hlavni/-ho pojistOné/-ho
pojistOn/-a v ramci rodinného pojistOni u nositele ‘ ‘
zakonného zdravotniho pojistOni.

O 3 = E

Datum narozeni Rodinné pojistOni

Nazev nositele zdravotniho pojistOni hlavni/-ho pojistOné/-ho od - do (mOsic / rok)
Pobiram duchod Druh dichodu

Pobiram n®@mecky nebo zahrani¢ni dachod resp. ‘ ‘

podnikovy dichod a /nebo mam analogické piijmy,

jako jsou napt. zaopatrovaci davky. (Prilozte kopii Platce duachodu

posledniho rozhodnuti resp. posledni

Upravy.)

Speichern und verwenden von Daten zu Werbezwecken

Souhlasim s tim, Ze mO bude pojistovna IKK gesund plus a poskytovatelé sluzeb, které tato pojistovna
pov©¥rila, telefonicky informovat o aktualnich nabidkach v oblasti zdravi a pojistOni. S ukladanim a pouzi-
vanim mych osobnich Gdaji za timto Gcelem timto souhlasim. Tento souhlas mGzu kdykoliv s Gcinky do
budoucna odvolat.

atum, podpis ¢lena
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