Zdravotné poistenie

Osobné tdaje:

Meno:

BSN:

Datum narodenia:

Miesto narodenia:

Narodnost':

Adresa (kde mate zaregistrovany/prechodny pobyt):
Popripade koreSpondencna adresa:

Datum, od kedy sa chcete poistit”:

Cislo u¢tu, z ktorého budete platit’ mesacné poplatky (IBAN + nazov Gctu):

Chcete, aby si platby stahovali automaticky alebo Vam maju posielat’ kazdy mesiac Sek k tihrade?
(Pri zahrani¢nych uctoch niekedy automatické stahovanie platieb nefunguje.)

O Automatické stahovanie O Mesacny sek

Chcete zakladné poistenie alebo aj nejaké pripoistenia (napr. zubdr, fyzioterapeut...)?

[] zubar

[ Fyzioterapeut

Poprosim prilozit’:
pracovnd zmluvu a najaktualnejSiu vyplatnu pasku
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