1ZJAVA /| PROHLASENI

O PODACIMA 1Z EUROPSKE KARTICE ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA /
O UDAJICH Z EVROPSKEHO PRUKAZU ZDRAVOTNIHO POJISTENI

o Ceski osiguranik duzan je uz predodenje europske kartice zdravstvenog osiguranja ili
certifikata podatke s europske kartice ispisati na ovoj izjavi (izjavu moze ispuniti i osoba
pratniji), ili je duzan predati kopiju kartice ili certifikata.

o Cesky pojisténec je povinnen sougasné s predlozenim Evropského prikazu zdravotniho
pojisténi nebo Potvrzeni pfepsat Udaje z priikazu do tohoto Prohlaseni (Prohlaseni maze
vyplnit i doprovazejici osoba), nebo je povinnen predat kopii Evropského prikazu di
Potvrzeni.

1. Dokaz o osiguranju / Doklad o pojisténi

O europska kartica zdravstvenog osiguranja/ Evropsky prukaz zdravotniho pojisténi
O certifikat / Potvrzeni

2. Oznaka drzave koja je izdala dokaz o osiguranju / Oznaceni statu, ktery vydal doklad o pojisténi

Podaci o osiguranoj osobi / Udaje o poji§ténci

3. Prezime / PFIMENI .....ooii ettt e e et e e e e e e et e e e e e e e
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5. Datum rodenja / Datum NArOZENI...........uuuiiiiiii et e e e e e e

6. Identifikacijski broj osobe / Cislo POJISIENCE ..........c.covooveeeieeeeeeieeeeeeeeeeeeee

Podaci o nadleznom nositelju osiguranja / Udaje o pFislusném nositeli pojisténi

7. Identifikacijski broj nositelja / Identifikani €islo nositele.............occcvviiiiiiiie

Ime nositelja / NAzZEeV NOSILEIE. .........oooiii e

Podaci o kartici / Udaje o priikazu

8. ldentifikacijski broj kartice / Cislo prikazu

Podaci o vaZzenju / Udaje o platnosti

9. Vrijedi dOo/ Platny dO.....cccoiiiiiiiiiiiiiiiiii e ——————

U/V e ) erreeeeeeeennrerereaeeaaaaann
(mjesto i datum / misto a datum)
Potpis osigurane osobe / Podpis pojisténce



