Union zdravotna poistoviia, a.s.

[ ]
Union
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PRIHLASKA

[ ] ODHLASKA PLATITELA POISTNEHO

OZNAMENIE 0 ZMENACH PLATITELA POISTNEHO

Kod poistovne [2]7]0] 0]

Cislo platitela (T T T [ T [ T 1 ]

Udaje o platitelovi

N4zov platitela poistného ICO

Adresa platitela/Ulica Cislo ID

Popisné cislo psC Obec

Pravna forma Telefon Fax E-mail

Deri vyplaty prijmov (den thrady poistného)

Den vzniku oznamovacej povinnosti

Odhlasenie z registra platitelov

Dévod odhlasenia

Archivécia dokladov — Nazov a adresa organizacie

Adresa Obec PsC
Ulica Cislo
E-mail Telefon Fax

Bankové spojenie (¢islo uc¢tu/kéd banky)

Sposob uhrady preddavku

prevodom z uctu

v hotovosti

postovou poukazkou

V zmysle § 10 ods. 6 zékona ¢. 428/2002 Z.z. udelujem suhlas s vytvorenim fotokdpie nizsie uvedenych dokladov a so spracovanim osobnych tidajov uvedenych
v informacnom systéme Union zdravotnej poistovne, a.s., na Ucely zdravotného poistenia. Suhlas je platny a neodvolatelny po dobu stanovenu zékonom
¢.581/2004 Z.z., zdkonom ¢. 431/2002 Z.z. v zneni neskorsich predpisov a zdkonom ¢. 395/2002 Z.z.

s(JhIasim

nesuhlasim

Potvrdenie platitela poistného

Vystavil (meno, priezvisko)

Telefon

Fax

Datum

il

Potvrdenie poistovne

Peciatka a podpis zodpovednej osoby

Cislo u¢tu poistovne pre platbu poistného

Konstantny symbol | 3

558

Specificky symbol (RRRRMM)

Variabilny symbol

Datum

Peciatka poistovne a podpis opravnenej osoby

Poznamky




