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Žádost o sjednání Základního zdravotního pojišt ní cizinc
Application for Foreigners' Basic Medical Insurance

Jméno / First name: P íjmení / Surname:

Koresponden ní adresa / Correspondence address:
Ulice a orienta ní íslo / Street and house number:

PS  / Postcode: Obec (dodávací pošta) Stát / Municipality (delivering post office) State:

Datum narození (den, m síc, rok):
Date of birth(DD, MM, YYYY) Žena-Z

Female-F

Pohlaví/Sex:

Muž-M
Male-M

Koresponden ní adresa / Correspondence address:
Ulice a orienta ní íslo / Street and house number:

PS  / Postcode: Obec (dodávací pošta) Stát / Municipality (delivering post office) State:

UR ENÍ POJISTNÍKA / POLICYHOLDER
(toho, kdo s pojistitelem uzavírá pojistnou smlouvu / the person taking out the insurance policy with the insurer)

Jméno / First name: Titul (p ed jménem, za jménem):
Academic titles(before and after name)P íjmení / Surname:

UR ENÍ POJIŠT NÉ OSOBY/ INSURED PERSON 

Právnická osoba / Legal person: I  / Organization Reg.No.:

Jméno / First name: P íjmení / Surname:

PS  / Postcode: Obec (dodávací pošta), Ulice a orienta ní íslo, Stát / Municipality (delivering post office), Street and house number, State:

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE/ OPATROVNÍK POJIŠT NÉ OSOBY: (je-li ur en)
LEGAL REPRESENTATIVE/ GUARDIAN OF THE INSURED PERSON: (if applicable)

Je totožný s pojistníkem  Identical with the policyholder

Titul :
Academic titles

Datum narození (den, m síc, rok):
Date of birth(DD, MM, YYYY) Žena-Z

Female-F

Pohlaví/Sex:

Muž-M
Male-M

Signature of applicant

dateIn

 

Instead of the end of insurance, the length of the insurance period in months may be given here

Konec pojišt ní (den, m síc, rok)
místo konce pojišt ní lze uvést délku pojistné doby v m sících:Commencement of Insurance (DD, MM, YYYY)

 

Po átek pojišt ní (den, m síc, rok)
End of Insurance (DD, MM, YYYY)

Nebezpe né sporty / dangerous sports

Je totožná s pojistníkem  Identical with the policyholder

POJIŠT NÍ /INSURANCE

     Právnická osoba                    /Legal person Zahrani ní osoba /Foreign person

Pr kaz totožnosti .: /Identity card No. E-mail: Telefon / Telephone: /Nationality:Národnost

Pr kaz totožnosti .: /Identity card No. E-mail: Telefon / Telephone: /Nationality:Národnost

Limit pojistného pln ní pro zdravotní služby v etn  repatriace a p evozu: 
The insurance benefits limit for healthcare services, including repatriation and transportion):

 1 800 000 K  [CZK]

 3 000 000 K  [CZK]

     

Krom  pojišt ní Standard požaduji sjednat také [In addition to Standard insurance I also require to arrange]:

Dále požaduji [I also request]:

Slevu z pojistného pro dalšího rodinného p íslušníka (rodi e a d ti) k platné pojistné smlouv  zdravotního pojišt ní Pojiš ovny VZP, a.s., íslo:
A discount off the premium for an additional family member (parents and children) having a valid Medical Insurance policy with Pojiš ovna VZP, a.s., under insurance policy no.:

Slevu pojistného pro studenta / A reduction on the premium for a student

 
    

Kontakt (Telefon/,E-mail):

Vypl uje zájemce (budoucí pojistník)
Complete client (future policyholder)

Související pojistná smlouva .:
Related Insurance Policy No:

Koresponden ní adresa / Correspondence address

 2 000 000 K  [CZK]

 4 000 000 K  [CZK]
Pojišt ní ob anské odpov dnosti / Civil liability:

Úrazové pojišt ní / Accident insurance: *) TN: 200 000  TN: 300 000  TN: 400 000 K  [CZK]                        K  [CZK]                        K  [CZK] 

K  [CZK]                        K  [CZK]                         K  [CZK]SU: 100 000 SU: 150 000  SU: 200 000

*) TN = Trvalé následky úrazu / Permanent effects of th accident
    SU = Smrt úrazem / Death insurance

Zvolenou variantu ozna te k ížkem
Select a variant by placing a cross by it


	Text3: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text4: 
	Zaškrtávací pole5: Off
	Zaškrtávací pole6: Off
	Zaškrtávací pole7: Off
	Zaškrtávací pole8: Off
	Zaškrtávací pole14: Off
	Check Box3: Off
	Zaškrtávací pole10: Off
	Check Box4: Off
	Zaškrtávací pole15: Off
	Zaškrtávací pole16: Off
	Zaškrtávací pole11: Off
	Zaškrtávací pole12: Off
	Text23: 
	Zaškrtávací pole24: Off
	Zaškrtávací pole25: Off
	Text26: 
	Text27: 
	Text33: 
	Text32: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text48: 
	Text37: 
	Zaškrtávací pole38: Off
	Text40: 
	Text41: 
	Text47: 
	Text46: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text49: 
	Text55: 
	Text50: 
	Zaškrtávací pole39: Off
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text56: 
	Text54: 
	Text57: 
	Text58: 
	toggle_17: Off


