Informaécie pre vyplfianie registraéného formulara
Prosime Vas o dodrzanie stanoveného vzoru a formatovania ako je v riadku ¢. 2.
IDockovaciehoMiesta — prosim nevypliiajte
Meno a Priezvisko — vyplrite ako je uvedené v obéianskom preukaze resp. rodnom liste dietata
Rodné &islo — vyplifiajte prosim bez lomitka.
Telefonicky kontakt — (idaj je povinny, prosim uvadzajte v tvare +421. Ak klient nema telefdn,
prosim doplnte telefdn na blizku osobu, socidlneho pracovnika a pod. (telefén sa uvadza pre pripad,
ak by doslo k strate certifikatu o o¢kovani a bolo potrebné pozZiadat NCZI o vystavenie potvrdenia cez

web — vtedy pride na uvedeny telefén PIN kdd k overeniu identity)

Email — uvedie sa emailova adresa, ak ju klient ma, nie je to povinny udaj (uvedeny email slizi na
rovnaky ucel ako telefénne Cislo)

DatumcCasObjednania - prosim nevypliat

Zdravotna poistoviia — uvedie sa Cislo poistovne podla ndvodu nizsie

24 — DOvera
25 — V3eobecna zdravotna poistoviia
27 - Union

82 - Obéan SR so zdravotnym poistenim v EU — nema formular S1; ludia bez domova bez
zdravotného poistenia; Obc¢an SR bez zdravotného poistenia v SR ( Zijuci v inych krajinach ,tretich
krajinach“- mimo EU );

e Obcan SR so zdravotnym poistenim v SR, aj neplati¢ — podla preukazu poistenca oznacit
poistoviu 25,24,27

e Ob¢an SR so zdravotnym poistenim v EU — doloZit platny formular S1 (narokovy doklad),
oznacit poistoviiu 25

e Obcan SR so zdravotnym poistenim v zahrani¢i ( EU) a preukazom poistenca vydanym v SR -
oznacit poistoviiu 25,24,27 ako poistenec EU

e Cudzinec —ob¢an EU poisteny v SR - podla preukazu poistenca oznacit poistoviiu 25,24,27

e Cudzinec - ob&an mimo EU poisteny v SR - podla preukazu poistenca oznacit poistoviiu
25,24,27

Pokial' osoba nie je poistena v SR, ale ide o obcana SR, je potrebné k dotazniku a inf. suhlasu prilozit

prefoteny obciansky preukaz alebo pas vydany v SR.

Adresa trvalého pobytu — je potrebné vyplnit vSetky Udaje (ps¢, obec, ulica, ¢islo). V pripade [udi bez
domova odporucame vyplnit poslednt zndmu adresu.

Skupina_osob — prosim uvadzajte kdd SP (=stazeny pristup)
Poradie_davky — uvedie sa Cislo 1 pre oc¢kovanie prvou davkou a cislo 2 pre ockovanie druhou

davkou.
Datum narodenia — uvadzajte v tvare DD.MM.RRRR



Stipce Osobnyldentifikator , SUKL_kod, Pohlavie a Stat prosim nevyplriajte.

Prosime Vas, dajte si zalezat na vyplneni zoznamu a désledne ho skontrolujte po vecnej aj formalne;j
stranke pred jeho odoslanim. V pripade otdzok nas prosim kontaktujte, radi pomo6zeme.

Takto vyplneny harok prosim odoslite v termine uvedenom v emaily na testovanie@zzssr.sk.

Dakujeme
IT MZ SR



