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Ockovani proti rakoviné délozniho cipku - 3. davka zdarma
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Souhlasim s tim, aby mé osobni Udaje
uvedené na tomto certifikdtu zpracovavala
Ceska priimyslova zdravotni pojistovna
(CPZP) v souladu se zékonem &. 101/2000
] Sb., o ochrané osobnich Gdaju, ve znéni
pozdéjsich predpist. Poskytnuté Udaje

] budou zpracovavany pouze v rozsahu

Jméno a prijmeni pojisténky

Cislo pojisténky
-

(1, vr. ;7
Jméno a prijmeni zakon-

, , vy nezbytném pro predavani informaci tykajicich
kneho zastupce pojisténky

se marketingovych GZeltt CPZP a dale pak
informaci tykajicich se cinnosti a klientskych
sluzeb provozovanych CPZP. Tento souhlas
se vztahuje i na vSechny dalsi zpracovatele
uvedenych dat, resp. osoby, které jsou
opravnény poskytovat sluzby spojené

s vyhodami a benefity pojisténctim CPZP.

razitko pobotky CPZP podpis pojisténky/zakonného zastupce pojisténky

Podminky projektu

© Ockovani v ramci projektu probihd u divek ve véku 10-25 let » Platba za treti davku ockovaci latky ve vysi 1.000 K¢ bude
véetné, které jsou pojistény u CPZP. pojisténce/zakonnému zastupci pojisténky proplacena na zakladé

» Lékar potvrzuje aplikaci prvni davky do certifikatu. V pripadé VYP[né”éhO certiﬁk,étu, potvrzervwl' olz:itplacenl' c%lé{ho ockovaciho
druhé a treti davky je postacujici potvrzeni o platbé za tyto davky. schématu (pokladni doklad) a predani na pobockach CPZP

o Prvni davka musi byt aplikovana od 1. 6. 2010 do 31. 12,2010,  "ejpozdéjido 31.12.2010.

& Pojisténka//zékonny zéstupce pojisténky uhradi za dvé davky » Ockovani probiha u praktického détského Iékare, gynekologa

otkovacich litek maximalné 6.400 K& nebo v ockovacim centru. Cena je garantovana ve zdravotnickém
(1. davka = 3.200 K¢, 2. dévka = 3.200 Kg). zaffzeni, které se zicastni projektu.
o Aplikaci o¢kovaci latky hradi pojisténka. » Evidencni list odevzda pojisténka svému lékari.

» Vice informaci o tomto projektu naleznete na www.cpzp.cz

Zaznam o ockovani / zaplaceni ockovani

DéVka. c. | (maximalni cena davky vakciny 3.200 K¢)

Datum ockovani > razitko a podpis lékare

Davka €. 2 (maximéini cena davky vakeiny 3.200 K)

Datum ockovani
nebo zaplaceni davky o razitko a podpis |ékare/lékarny

Davka ¢. 3 (maximélni cena déavky vakciny 1.000 K¢&)

Datum ockovani

nebo zaplaceni davky o) razitko a podpis Iékare/|ékarny
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Evidencni list (slouzi pro poteby Iékare/Iékarny) m_ _m Ceska pramyslova

Tuto vyplnénou &ast certifikatu predejte, prosim, distributorovi jako doklad pro nakup u zdravotni pojistovna

zlevnéného vakcinacniho schématu. ( )

Datum objednéavky ]

Nazev pozadované vakciny a) Cervarix b) Silgard razitko a podpis I&kafe/1ékarny
- J






