a Foustoma 211 PLNA MOC - ZADOST O NAHRADU NAKLADU /
UNITRA CR PLANOVANE LECENI V ZAHRANICI

VNITRA CR

Udaje o zmocniteli

Jméno a pfijmeni RC
Ja, vySe uvedeny timto udéluji nize uvedené zmocnéné osobé plnou moc k podani této zadosti a zastupovani mé osoby v fizeni o:
zadosti 0 nahradu nakladtl vynaloZenych na zdravotni sluzby poskytnuté v zahranici.

Zadosti o predchozi souhlas s Uhradou nakladd planovaného Iéceni v zahranici.

Misto Podpis zmocnitele

Datum

Udaje o zmocnéné osobé
Jméno a pfijmeni
Datum narozeni
Trvalym bydlistém v

Plnou moc pfijimam.

Misto Podpis zmocnénce

Datum

Zpracovani osobnich idaji je v souladu s Nafizenim (EU) 2016/679 (GDPR). Zmocnénec i zmochnitel berou na védomi, Ze poskytnuté
osobni tdaje budou slouzit jen pro naplnéni ucelu vyplyvajiciho z tohoto formulare. Informacni memorandum GDPR je mozZné nalézt na
internetovych strankdch www.zpmvcr.cz (v sekci O nas).
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