VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

Cestné prohlaseni
o ukongéeni platnosti komeréniho pojisténi

(ditéte narozeného na Uzemi CR matce s povolenym dlouhodobym pobytem 5
na uzemi CR nebo nezletilé osoby s povolenym dlouhodobym pobytem na uzemi CR)

Jméno a prijmeni zakonného zastupce, (opatrovnika nebo porucnika):

Prohlasuji timto, Ze nize uvedené dité/i ¢i nezletild/é osobal/y nema k datu vstupu
do verejného zdravotniho pojisténi platné komercni pojisténi:

Jméno aprijmeni: ...

Tyto skuteCnosti jsou platné od: ................

Dne: .o
podpis zakonného zastupce

(opatrovnika nebo poruénika)

+zpravidla rodné Cislo
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