Zat. Nr 8 do Procedury - zawieranie uméw dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego z NFZ

KLAUZULA INFORMACYJNA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ NARODOWY FUNDUSZ
ZDROWIA W SPRAWACH DOTYCZACYCH OBJECIA DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM

Zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), podajemy nastepujace informacje:

o ADMINISTRATOREM DANYCH OSOBOWYCH jest:

Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, reprezentowany przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, z ktérym
moga si¢ Panstwo kontaktowaé w nastepujacy sposob:
= listownie na adres siedziby administratora: 02-528 Warszawa, ul. Rakowiecka 26/30
= za pomoca platformy ePUAP: NFZ-Centrala/SkrytkaESP
= e-mailem: sekretariat.gpf@nfz.gov.pl
o INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

Prezes NFZ wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych do kontaktu z Panstwem w sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz realizacji praw zwiazanych z przetwarzaniem danych z ktorym moga si¢ Pafistwo kontaktowaé w
nastgpujacy sposob:
= listownie na adres siedziby administratora: jw.
= za pomoca platformy ePUAP: j.w.
= e-mailem: iod@nfz.gov.pl

e CEL I PODSTAWY PRZETWARZANIA

Panstwa dane osobowe bgda przetwarzane w sprawach dotyczacych objecia dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym.
Podstawa prawna przetwarzania Panstwa danych jest w szczego6lnoSci:

* Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. W sprawie ochrony 0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, w tym art. 6 ust. 1 lit ¢), a w przypadku zawarcia umowy réwniez art. 6 ust. 1 lit b);

= ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych;

= ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, w tym art. 107
ust. 5 pkt 20;

= ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

= ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania;

= ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny;

= ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci;

= ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

¢ ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH

Odbiorca Panstwa danych osobowych moga by¢ podmioty posiadajace upowaznienie do pozyskiwania danych osobowych na
postawie przepisow prawa powszechnie obowigzujacego. Dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom, z ktérymi
administrator danych osobowych zawart umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych. Panstwa dane osobowe mogg by¢
roéwniez przekazywane do panstwa trzeciego na podstawie obowigzujacych przepisow prawa powszechnie obowigzujacego.

o OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny na potrzeby realizacji ustawowych zadan Narodowego
Funduszu Zdrowia, obrony roszczen oraz zadan wynikajacych z ustaw szczegblnych, w tym ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach

e PRAWA OSOB, KTORYCH DANE DOTYCZA

W odniesieniu do danych przetwarzanych we wskazanym celu, Wnioskodawcy przystuguje:

= prawo dostepu do tre§ci swoich danych;

= prawo sprostowania danych;

= ograniczenia przetworzenia;

= prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Kazde z w/w zadan zostanie rozpatrzone zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

e INFORMACJA O WYMOGU PODANIA DANYCH

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obligatoryjne na podstawie przepiséw prawa. Niepodanie przez Panstwa danych
moze wplyna¢ na rozstrzygnigcie sprawy.

o INFORMACJA W ZAKRESIE ZAUTOMATY ZOWANEGO PODEJMOWANIA DECY ZJ1 ORAZ PROFILOWANIA
Panstwa dane nie postuzg do zautomatyzowanego podejmowania decyzji jak réwniez profilowania.




Zat. Nr 9 do Procedury - zawieranie uméw dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego z NFZ

Oswiadczenie osoby przystepujacej do umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ

Oswiadczam, ze :

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

nie podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z zadnego z tytutéw wymienionych w art. 66
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw
publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 z pdzn. zm.),

nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej (UE)
lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub Szwajcarii

nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu jako cztonek rodziny osoby ubezpieczonej obowigzkowo
lub dobrowolnie (np. wspdtmatzonka, rodzica) zaréwno w Polsce, jak i na terenie innego kraju
cztonkowskiego UE/EFTA lub Szwajcarii.

zamieszkuje na terenie Rzeczpospolitej Polski (a doktadniej na terenie wojewddztwa matopolskiego).
Jest mi znana tres¢ art. 25 i 28 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 1964 r. Nr 16,
poz. 93 z pézri.zm), w mysl ktérych, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej
osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu. Mozna miec¢ tylko jedno miejsce zamieszkania.

zostatem poinformowany o obowigzku poinformowania NFZ o kazdej zmianie w mojej sytuacji
ubezpieczeniowej, zwigzanej m.in. z nabyciem tytutu do ubezpieczenia w Polsce lub w innym kraju
cztonkowskim UE/EFTA lub Szwajcarii; przeniesieniem miejsca zamieszkania poza granice Polski.
zostatem poinformowany o warunkach rejestracji do ubezpieczenia zdrowotnego w ZUS i sposobie
optacania sktadek na ubezpieczenie.

zostatem poinformowany, ze poprzez optacenie sktadek nalezy rozumieé wptate na indywidualny Numer
Rachunku Sktadkowego (NRS) prowadzony przez Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych (ZUS). Sktadki
sg rozliczane przez ZUS zgodnie z obowigzujgcym od 01.01.2018 r. Rozporzgdzeniem Rady Ministréw
z dnia 21 wrzesnia 2017 r. w sprawie szczegétowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania
sktadek, do ktdrych poboru jest zobowigzany Zaktad Ubezpieczer Spotecznych (Dz.U. 2017 poz. 1831).
zostatem poinformowany, ze jesli mam do spfacenia jakies zobowigzania wobec ZUS,
to przed podpisaniem umowy dobrowolnego ubezpieczenia z NFZ powinienem je uregulowad
lub wystgpi¢ do ZUS z wnioskiem o roztozenie sptaty zadtuzenia na raty.

Zostatem poinformowany o odpowiedzialnosci finansowej wynikajacej z niezgodnego z prawem
postugiwania sie umowg dobrowolnego ubezpieczenia w celu uzyskania swiadczen.

Oswiadczenie Ubezpieczajgcego sie zostato ztozone w zwigzku z zawarciem umowy dobrowolnego

ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ.

Zapoznatem/am sie z trescig ,,Klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych

w Matopolskim Oddziale Wojewdédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia”

(miejsce, data)

(czytelny podpis Ubezpieczajacego sie/ osoby upowaznionej)


http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19640160093
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19640160093

Zat. Nr4 do Procedury - zawieranie uméw dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego z NFZ

DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

KROK 1: Zawarcie umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ:

1. Na podstawie ztozonego wniosku i zatgcznikdw zostanie przygotowana umowa dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego z NFZ.

2. Otrzymasz e-mail z informacjg o przygotowanej umowie i sposobie jej odbioru

3. Po podpisaniu umowy udaj sie do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

KROK 2: Rejestracja do ubezpieczenia zdrowotnego w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych (ZUS):

W celu rejestracji do ubezpieczenia wypetnij nastepujace formularze:

1) ZUS ZZA (Zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego) — wypetniajgc druk podaj:

- kod tytutu dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego — jest to 2410,

- kod Matopolskiego Oddziatu NFZ — jest to 06R,

- adres Twojego zamieszkania (nie zameldowania) na terenie woj. matopolskiego. Przynaleznos¢ do wtasciwego

oddziatu wojewddzkiego NFZ jest uzalezniona od Twojego miejsca zamieszkaniai zgtoszenia, a nie adresu

zameldowania.

2) jesli zgtaszasz cztonkdw rodziny wypetnij druk ZUS ZCNA (Zgfoszenie danych o cztonkach rodziny dla celow

ubezpieczenia zdrowotnego). Pamietaj, masz ustawowy obowigzek zgtosi¢ do ubezpieczenia cztonkéw rodziny

niepodlegajgcych obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu. Uchybienie temu obowigzkowi zagrozone

jest karg grzywny. Rejestracja cztonkdw rodziny nie wigze sie z koniecznoscig odprowadzania dodatkowej sktadki.
Druki zgtoszeniowe ZUS ZZA i ZUS ZCNA nalezy sktadac w jednostce Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, ktéra jest

wtasciwa ze wzgledu ma miejsce zamieszkania. Petna lista adreséw ZUS dostepna na stronie: www.zus.pl w zaktadce:

Dane adresowe jednostek ZUS :

Adresy ZUS Zasieg terytorialny:
w Krakowie:
ul. Pedzichow 27 Krakow: dzielnice: | Stare Miasto, Il Grzegdrzki, Il Pradnik Czerwony; Gminy: Czernichdw,

lwanowice, Jerzmanowice-Przeginia, Krzeszowice, Liszki, Michatowice, Skata, Stomniki,
Sutoszowa, Wielka Wies, Zabierzéw, Zielonki;

Ul. Swietokrzyska 12 Krakéw: dzielnice: IV Pradnik Biaty, V Krowodrza, VI Bronowice, VII Zwierzyniec

ul. Zakopianska 33 Krakow: dzielnice: VIII Debniki, IX tagiewniki - Borek Fatecki, X Swoszowice, X Podgérze
Duchackie, XIl Biezanéw - Prokocim, XIIl Podgérze

ul. Zakopianska 62 Gminy: Biskupice, Gdéw, Ktaj, Mogilany, Niepotomice, Skawina, Swiatniki Gérne, Wieliczka

os. Teatralne 8 Krakow: dzielnice: XIV Czyzyny, XV Mistrzejowice, XVI Bieficzyce, XVII Wzgdrza Krzestawickie,

XVIII Nowa Huta; Gminy: Igotomia-Wawrzenczyce, Kocmyrzow-Luborzyca;

KROK 3: Sktadka na dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne:

1. Sktadke nalezy wptaca¢ na Numer Rachunku Sktadkowego (NRS) — jest to wylaczny rachunek do optacania

sktadek na ubezpieczenie. ZUS przydziela kazdej osobie indywidualny nr NRS.

Informacje o numerze NRS mozna uzyska¢ w placéwce ZUS lub znalez¢ za pomoca ,, Wyszukiwarki numeru rachunku

sktadkowego” na stronie: https://eskladka.pl/Home

2. Termin ptatnosci - sktadke za kazdy rozpoczety miesigc kalendarzowy nalezy optaci¢ do 15. dnia nastepnego

miesigca za miesigc poprzedni. Ponadto kazdorazowo nalezy ztozy¢ do ZUS deklaracje rozliczeniowg ZUS DRA

rowniez w terminie do 15. dnia nastepnego miesigca za miesigc poprzedni (liczy sie termin wptywu DRA do ZUS).

Przyktad: sktadke za styczen nalezy optaci¢ do 15 lutego oraz rozliczy¢ na deklaracji ZUS DRA najpdzniej do 15 lutego

(liczy sie data wptywu ZUS DRA do ZUS). Sktadanie deklaracji ZUS DRA do ZUS jest obowigzkowe.

3. Sktadka jest miesieczna i niepodzielna,

4. Wysokosc¢ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wynosi 9% podstawy jej wymiaru.

5. Podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie dobrowolne stanowi kwota deklarowanego miesiecznego

dochodu, nie nizsza jednak od kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw, wigcznie

z wyptatami z zysku (kwota ustalana na podstawie kwartalnego Obwieszczenia Prezesa GUS).

6. Wysokos¢ sktadki ulega zmianie kwartalnie, dlatego pamietaj, aby sprawdza¢ dane o wysokosci skfadki
po 20.01.2021 r., 20.04.2021 r.,, 20.07.2021 r.,, 20.10.2021 r., gdyz np. wptata zanizonej sktadki spowoduje
rozwigzanie umowy. NFZ nie wysyta przypomnien o zmianie sktadki lub ponaglen o terminie wptaty sktadkil



https://eskladka.pl/Home

7. Informacje o zmianie wysokosci sktadki dostepne s3:

» http://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/zalatw-sprawe-krok-po-kroku/jak-ubezpieczyc-sie-dobrowolnie/
na stronie Matopolskiego Oddziatu NFZ: http://www.nfz-krakow.pl/dlapacjenta/aktualnosci/
pod bezptatnym numerem Telefonicznej Informacji Pacjenta (TIP) nr tel. 800-190-590

w siedzibie Matopolskiego Oddziatu NFZ w Krakowie, ul. Wadowicka 8W.

YV V VYV V

w Delegaturach Matopolskiego OW NFZ (w Tarnowie przy al. Solidarnosci 5-9,
w Nowym Sgczu przy ul. Jagiellonskiej 52 lub w Nowym Targu przy ul. Jana Kazimierza 22)

» w terenowych placéwkach Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

8. W przypadku zaleglosci w optacaniu skiadek, biezgca wpftata zostanie zaksiegowana przez ZUS na pokrycie
zalegtosci, wraz z odsetkami. ZUS ustala wysokos$¢ odsetek za zwtoke.

Problem z tzw. ,,czerwonym $wiatlem” w systemie eWUS pojawi sie :
a) Jeslinie bedziesz sktada¢ do ZUS druku ZUS DRA - mogg wystgpic¢ czasowe problemy z potwierdzeniem prawa
do $wiadczen przez NFZ — tzw. ,,czerwone $wiatfo” w eWUS.

Pamietaj, ze zapalenie tzw. ,czerwonego $wiatta” w systemie eWUS oznacza jedynie brak mozliwoéci potwierdzenia
przez NFZ prawa do $wiadczen w danym dniu, a nie brak prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w ogdle. W takiej
sytuacji mozesz ztozy¢ pisemne oswiadczenie o przystugujgcym Cl prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej
lub przedstawi¢ dokumenty ubezpieczeniowe (umowa wraz z potwierdzeniami wptat sktadek). Pamietaj jednak, zeby
sprawdzi¢ pézniej w ZUS stan konta NRS i uzupetnié brakujgce deklaracje.
b) Jesli przed podpisaniem umowy dobrowolnego ubezpieczenia miates jakie$ zalegtosci w ZUS np. z powodu
nieoptaconych sktadek z dziatalnosci gospodarczej i nie sptacites ich lub nie wystgpites do ZUS o roztozenie
zalegtosci na raty przed podpisaniem umowy dobrowolnej.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami* ZUS wszelkie wptaty biezacych sktadek zaliczy w pierwszej kolejnosci
na poczet najstarszych zalegtosci i ewentualnych odsetek (niezaleznie od wskazanego przez ptatnika tytutu sktadki
optacanej jak i zalegtosci), a dopiero w nastepnej kolejnosci zaliczy pozostata kwote na biezace sktadki. Wyjasniamy;,
ze jesli wptata pierwszej sktadki na dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne zostanie zaliczona (w czesci lub catosci)
na poczet wczesniejszych zalegtosci, to spowoduje to brak objecia ubezpieczeniem dobrowolnym w ogéle.

Jesli podczas np. wizyty u lekarza czesto pojawia sie — tzw. ,,czerwone $wiatto” w eWUS to warto pobra¢
z ZUS Zaswiadczenie ZUS o ostatniej skutecznie optaconej sktadce z tytutu dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Na podstawie informacji w nim zawartych NFZ ustali, czy Twoja umowa nadal obowigzuje, czy tez
ulegta rozwigzaniu. Nie czekaj, reaguj, gdyz mozesz zosta¢ pdzniej obcigzony kosztami za udzielone $wiadczenia!

*Rozporzqdzeniem Rady Ministréw z dnia 21 wrzesnia 2017 r. w sprawie szczegdfowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania
sktadek, do ktorych poboru jest zobowiqzany Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. 2017 poz. 1831),

Jak prawidtowo rozwigza¢ umowe dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego?
Umowa dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego zawierana jest na czas nieokreslony. Rozwigzanie umowy
nastepuje na Twoj pisemny wniosek do NFZ. W wypowiedzeniu umowy powiniene$ wskazaé¢ date rozwigzanie —
nalezy okresli¢ ostatni dzien obowigzywania umowy:

a) wskazana data nie moze by¢ wcze$niejsza niz data wptywu wypowiedzenia do oddziatu NFZ.

b) w przypadku, gdy nie wskazesz daty rozwigzania umowy - za faktyczng date rozwigzania przyjmiemy date
skutecznego doreczenia/wptywu wypowiedzenia do oddziatu NFZ,

c) pamietaj, ze jesli wyslesz wypowiedzenie pocztg np. 31 stycznia, to wazna bedzie data jego wptywu do NFZ

(np., 2 lutego), a nie data nadania przesytki. Dlatego zaplanuj wysytke wczesniej, bo sktadka jest nalezna w petnej
wysokosci za kazdy kolejny rozpoczety miesigc.

d) jesli chcesz przesta¢ wypowiedzenie drogg elektroniczng — to powinno ono zosta¢ opatrzone kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub potwierdzone Profilem Zaufanym, a nastepnie przestane poprzez Elektroniczng Skrzynke
Podawczg w ramach Platformy Ustug Administracji Publicznej (ePUAP), bowiem jedynie w ten sposéb mozliwe
jest wiarygodne potwierdzenie tozsamosci w elektronicznych kontaktach z administracja.


http://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/zalatw-sprawe-krok-po-kroku/jak-ubezpieczyc-sie-dobrowolnie/
http://www.nfz-krakow.pl/dlapacjenta/aktualnosci/

Pamietaj, Ze umowa moze ulec rozwigzaniu z mocy prawa w nastepujacych przypadkach:

1. po uptywie miesigca nieprzerwanej zaleglosci w optacaniu sktadek, przyktad: sktadke za maj nalezy optacic
do 15 czerwca. Umowa pozwala dodatkowo na miesieczne opdznienie we wpftacie, czyli do 15 lipca (z tego tytutu ZUS
naliczy jednak odsetki karne za zwtoke). Jesli zalegtosc nie zostanie uregulowana, umowa wygasnie z uptywem 15 lipca.
Bedziesz zobowigzany optaci¢ do ZUS wszystkie nalezne sktadki (w tym za 3 ostatnie miesigce: maj, czerwiec i lipiec)
w petnej wysokosci wraz z odsetkami karnymi.

2. w przypadku nieoptacenia skifadki w wyznaczonej wysokosci. Wptata z tytutu miesiecznej sktadki
ubezpieczenia zdrowotnego nie moze by¢ nizsza, niz wysokos¢ sktadki wyznaczona dla danego miesigca. Wysokos¢
sktadki ulega zmianie co 3 miesigce, dlatego pamietaj o sprawdzaniu wysokosci sktadki co kwartat.

3. w przypadku nieoptacenia w terminie kolejnej raty optaty dodatkowej.
Rozwigzanie umowy nie zwalnia Cie od obowigzku uregulowania niezaptaconych rat optaty dodatkowe;.
4, w zwigzku z uzyskaniem obowigzkowego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego (wskazanego w art. 66

ustawy o sSwiadczeniach*) lub w zwigzku z uzyskaniem obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego w innym
panstwie cztonkowskim UE/EFTA. Umowa ulegnie rozwigzaniu, jesli zostaniesz ubezpieczony obowigzkowo
na podstawie np. umowy o prace, umowy zlecenia, zgtoszenia w urzedzie pracy, prowadzenia dziatalnosci gosp.,
uzyskania $wiadczenia emerytalnego/rentowego lub z chwilg objecia ubezpieczeniem zdrowotnemu w innym Panstwie
Cztonkowskim krajéw UE/EFTA (np. z tytutu wykonywanej pracy, prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, pobieranego
Swiadczenia emerytalnego czy rentowego, itp.). W takim wypadku poinformuj NFZ o tym fakcie — otrzymasz od nas
informacje o dacie rozwigzania umowy, bedzie to przydatne, bo do ZUS nalezy wysta¢ druki wyrejestrowania
z ubezpieczenia (ZUS ZWUA i ZUS ZWPA)

5. z chwilg przeniesienia miejsca zamieszkania Ubezpieczajgcego sie poza granice RP.

6. z chwilg Smierci Ubezpieczonego.

Wazne informacje:

1. Ponosisz petng odpowiedzialno$é za nieprzestrzeganie zasad umowy dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego
2. Brak rejestracji do ubezpieczenia zdrowotnego w ZUS lub brak skutecznie optaconej sktadki za pierwszy miesigc

ubezpieczenia, tzn. brak wptaty w prawidtowej wysokosci lub terminie spowoduje brak objecia dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym w ogdle.

3. Masz mozliwos¢ wystgpienia do NFZ z wnioskiem o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego
(EKUZ), ktéra umozliwia skorzystanie z opieki medycznej (w stanach nagtych w zakresie niezbednym z medycznego
punktu widzenia) w pozostatych krajach UE/EFTA (poza Polskg).

4. Posiadajac ubezpieczenie zdrowotne mozesz leczy¢ sie w kazdej publicznej i prywatnej placoéwce zdrowia, ktdra
posiada kontrakt z NFZ. Adresy, nr telefonéw i godziny otwarcia przychodni POZ , szpitali, aptek mozesz znalezé
na stronie: http://www.nfz-krakow.pl/dla-pacjenta/gdzie-sie-leczyc/

5. Zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu posiadania statusu cztonka rodziny osoby ubezpieczonej
nie jest obowigzkowym tytutem do ubezpieczenia w rozumieniu art. 66 ustawy o swiadczeniach**, w zwigzku z czym
nie powoduje rozwigzania z mocy prawa umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego.

8. Po zakoriczeniu umowy przystuguje 30 dni prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej.

** ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz.U. z 2020
r. poz. 1398 z pézn. zm.).

Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig powyzszego informatora.

(miejsce, data) (podpis osoby ubezpieczajacej sie lub osoby upowaznionej )

Stan na 01.01.2021r.
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