VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

Potvrzeni o uhradé pravidelné

pohybové/sportovni aktivity
(vyplni poskytovatel sluzby)

Jmeéno a pfijmeni:

(u pohybové aktivity pro déti bude uvedeno
jméno a pfijmeni ditéte)

Datum narozeni:

Druh aktivity:

pohybovy/sportovni krouzek D

pohybovy/sportovni kurz D

¢lenstvi ve sportovnim oddile/klubu I:I

permanentka na pohybovou/sportovni aktivitu I:l
(u déti Ize od 15let)

ostatni: D

(uvedte napf. startovné, sportovni prohlidka)

Nazev pohybové aktivity:

Datum uhrady:

Castka v Ké:

Datum vystaveni potvrzeni:

Identifikace poskytovatele

sluzeb:
(vypsany nazev, IC, sidlo firmy nebo otisk
razitka)

Osoba odpovédna za
spravnost vystaveného

potvrzeni
(jméno, pfijmeni, podpis)

(VZP si vyhrazuje pravo provést kontrolu predloZenych platebnich dokladd oproti éinnostem uvedenym ve verejném
rejstriku u poskytovatele sluZeb, ktery platebni doklad vystavuje.)
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