
Pro potřebu Pojišťovny VZP, a.s.  1/2019 
 

K pojistné smlouvě č. : 

 
 

Čestné prohlášení zaměstnance  
 
 
Já   .......................................................................................................   datum narození:  .......................................................  

 Jméno a příjmení zaměstnance 

 
 

tímto 
 
čestně prohlašuji, 

že jsem zaměstnanec   ☐ VZP ČR     ☐ Pojišťovny VZP, a.s., 
 
a že pojistník i pojištěné osoby jsou v některém ze vztahů: manžel/manželka, rodiče, rodiče 
manžela/manželky (tchán, tchyně), děti a jejich manželé/manželky (zeť, snacha), vnuci a vnučky, 
prarodiče, sourozenci a jejich manželé/manželky (švagr, švagrová) a děti (neteř a synovec), 
registrovaný partner a dále osoby žijící  se zaměstnancem ve společné domácnosti, osvojitel a 
osvojenec. 
 

  
Jméno a příjmení pojistníka: RČ 
 
 ...........................................................................................................   ...............................................................................  

☐ Je současně pojištěnou osobou 
 
     
Jména a příjmení pojištěných osob: RČ 
 
 ...........................................................................................................   ...............................................................................  

 
 ...........................................................................................................   ...............................................................................  

 
 ...........................................................................................................   ...............................................................................  
 
 ...........................................................................................................   ...............................................................................  

 
 
 
 
 
 
 
V   .......................................................................................... dne  ..........................................  
 
 
 

  .............................................................................................  
 podpis zaměstnance 

          


