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Souhlas se zpracováním poskytnutých dat

Prohlášení o aktuální e-mailové adrese, čísle mobilního telefonu a kontaktní adrese, za účelem poskytování informací  z oblasti veřejného zdravotního pojištění a činností s tím přímo souvisejících 

Podpisem této aktualizace, pojištěnec České průmyslové zdravotní pojišťovny („dále jen ČPZP“) prohlašuje, že mu oznámení související s jeho pojistným vztahem k ČPZP, mohou být doručována rovněž formou textových nebo elektronických zpráv, a to všemi níže uvedenými způsoby a prostředky. 

· Souhlasím s využíváním mnou uvedené e-mailové adresy.

· Souhlasím s využíváním mnou uvedeného čísla mobilního telefonu:

	Číslo pojištěnce
	

	Jméno a příjmení
	

	E-mail
	

	Mobilní telefon
	

	Datum narození
	

	Trvalá adresa
	


ČPZP tímto prohlašuje, že kontakty sdělené pojištěncem ČPZP budou používány výlučně pro její interní potřebu a nebudou poskytnuty nikomu jinému k reklamním, ani jiným účelům.  

V…………………………………….. dne…………………

…………………………………
                                                
…………………………………

Podpis klienta

Podpis pracovníka pobočky






























