
2. lékařská fakulta Univerzity Karlovy – Příloha č. 1 OD 21/2021

Žádost o Příspěvek na udržení nebo zlepšení zdravotního stavu zaměstnanců, vydání elektronické karty Flexi 

Jméno, příjmení, titul: 

Datum narození: 

Pracoviště 2. LF UK: 

Podpisem této žádosti prohlašuji, že současně neuplatňuji obdobný příspěvek na jiné součásti univerzity nebo 

u jiného zaměstnavatele v rámci společného pracoviště.

V  dne     _____________________________________ 
 podpis zaměstnance 

Vyjádření Personálního a mzdového oddělení: 

Pracovní poměr od:  

Výše pracovního úvazku ke dni podání žádosti: 

Zaměstnanec:       ☐  splňuje podmínky pro přiznání příspěvku. 

☐ nesplňuje podmínky pro přiznání příspěvku z důvodu:

V  dne    ______________________________________________ 

   podpis pracovníka Personálního a mzdového oddělení 

Za účelem administrace a poskytování Příspěvku na udržení nebo zlepšení zdravotního stavu zaměstnanců budou po celou 
dobu čerpání tohoto benefitu a po dobu nutnou pro vymáhání případných právních nároků předávány osobní údaje 
žadatelů o tento benefit společnosti Pluxee Česká republika, a.s., IČ: 61860476, která je na základě smluvního vztahu 
vydavatelem elektronické karty Flexi a zpracovatelem osobních údajů žadatelů. Správcem osobních údajů je UK.  

UKČO zaměstnance:
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