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PRIHLASKA K ZAHRNUTI NA SEZNAM ORDINACE A/NEBO REGISTRACE DO HEALTH SERVICE
Central Services Agenttira sdili registr pacientii s Health and Social Services v Severnim Irsku
Poznamky k vyplnéni

Prectéte si, prosim, pozorné nasledujici poznamky drive nez vyplnite tento formular. Vemte
prosim na védomi, ze k zabezpeceni zahrnuti na seznam ordinace, vypIinény formular by mél
byt predan vybrané ordinace k pfrijmuti.

Osoby, které musi vyplnit tento formular

Tento formular musi vyplnit vSechny osoby (kromé nize uvedenych), které si pfeji zaregistrovat u
.Health Service“ v Severnim Irsku u praktického Iékare, zubniho &i o¢niho lékare, a které momentalné
pobyvaiji v Severnim Irsku.

Osoby, které nemusi vyplnit tento formular

¢ Osoby trvale zijici v Severnim Irsku, které ztratili svdj platny ,Northern Ireland Medical Card®,
nebo se prestéhovali z Anglie, Skotska ¢i Walesu mohou rovnéz tento formular pouzit. K dispozici
v jakékoli Iékafské ordinaci &i na niZe uvedenych adresach.

e Drzitelé ,Infant Registration Card“ formular (HS123) vydané pfi narozeni u Registrar. Jestlize
.Infant Registration Card” formular (HS123) byla ztracena, duplikat maze byt vystaven v kancelafi
Registrar.

e Drzitelé formulare PP 13 vydaného kvdli vyfazeni z vojska.

Aby jste zabezpecili Vase zafazeni do seznamu ordinace, musite ji odevzdat tento vyplnény formular.

Déti do 16 let.

Tento formulafF maze byt rovnéz pouzit pro registraci osob mladsich 16 let, které bydli spole¢né
s Zadatelem a jejichZ jméno a datum narozeni je uvedeno v &asti A.

Kde zafazeni do seznamu ordinace je pozadovano, tento formulaz by mél byt pfedan vybrané
ordinaci. V jiném pfipadé zaSlete tento formular na adresu:

The Director of Family Practitioner Service
Central Services Agency

2 Franklin Street

Belfast

BT2 8DQ

Prejete-li si zaregistrovat do registru darct organu, vyplnte, prosim, prohlaseni v ¢asti E

Prosim vemte na védomi, ze pokud nezamyslite zGstat ve Velké Britanii natrvalo, potrebujeme
udaje o délce Vaseho pobytu, jinak nebudeme schopni Vasi zadost vyridit

HS22X (11/2006)
Czech



o°% Central
% .e® Services
Agency

PRIHLASKA K ZAHRNUTI NA SEZNAM ORDINACE A/NEBO

REGISTRACE DO HEALTH SERVICE

Vyplite, prosim, ¢ernym inkoustem a hulkovym pismem.
Zaskrtnete pfislusna policka.

Cast A: Detaily zadatele:

1. Osloveni Pan [J Pani [J Slegna [J 0 Jiny 1 Prosim, upfesnéte
2. Prijmeni 3. DalSi pfijmeni
4. Jméno
Den Mésic Rok
5. Datum narozeni 6. Zemé narozeni
7.Muz [J  Zena ] 8. Kontaktni telefon
9. Adresa

10. Prejete-li si zaregistrovat osobu mladsi 16 let, uvedte, prosim, nasledujici udaje

PFijmeni *Mé&lo dité jiné Jméno Pohlavi Datum Pro vnitfni
pfijmeni? Narozeni ucely

*Jestlize mélo dité jiné pfijmeni, zaslete nam, prosim, vyplinény formulai GMF 153, ktery si mizete
vyzvednout u Vaseho lékare.

11. Uvedte jméno |ékafe a adresu zvolené ordinace, pokud mozno

12. Vlastnil jiz dfive zadatel zdravotni kartu v Severnim Irsku?

Ano [JNe [

13. Pfedchozi adresa v Severnim Irsku (jestlize existuje)
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14. Jméno a adresa predchoziho Iékafe v Severnim Irsku

15. Vlastnil jiz dfive zadatel zdravotni kartu v Anglii, Skotsku ¢i Walesu?

Ano (I Ne [

16. Pfedchozi adresa v Anglii, Skotsku ¢i Walesu (jestlize existuje) a datum, kdy tam zadatel bydlel.

17. Jméno a adresa pfedchoziho Iékafe v Anglii, Walesu a Skotsku (jestlize existuje)

18. Plati zadatel na Social Security Contributions and Benefits (socialni pojisténi)?

Ano [JNe [

19. Jestlize ,ano®, uvedte, prosim, Vase National Insurance Cislo

20. Jestlize neplati, je zadatel manzel(ka) €i osoba zavisla na osobé, ktera plati socialni pojisténi?

Ano [JNe [

21. Jestlize ,ano®, uvedte, prosim, nasledujici udaje o této osobé:

a. Jméno

c. Vztah k zadateli

d. National Insurance ¢&islo

e. Datum narozeni
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22. Jestlize je zadatel momentalné nezaméstnany, je registrovan na Social Security jako ,Jobseeker*?

Ano [JNe [

23. Jestlize ano, uvedte adresu Social Security kancelafe u které je Zadatel zaregistrovan

24. Bydli zadatel od narozeni trvale ve Velké Britanii?

Ano [JNe [

25. Jestlize ne, uvedte datum odchodu z Velké Britanie

26. Uvedte datum posledniho vstupu do Velké Britanie

27. Uvedte, prosim, posledni trvalou adresu pred vstupem do Velké Britanie

28. Priblizné datum pobytu na této adrese: od do

29. Duvod pro pfichod do Velké Britanie

e JESTLIZE JSTE AZYLANT, PRILOZTE, PROSIM, DUKAZ, ZE JSTE POZADALI O AZYL NA
IMMIGRATION SERVICE HOME OFFICE.

« PRO OSTATNi ZADATELE Z NEEVROPSKYCH ZEMi POTREBUJEME KOPII VASICH Viz
NEBO PASU VELKE BRITANIE A KOPIl VASEHO PRACOVNIHO POVOLENI

30. Jestlize je zadatel ucitel, student, ucitel na vyménném pobytu, Zzacka zdravotni sestra nebo
nemocnicni lIékar, uvedte, prosim, jméno a adresu Skoly nebo nemocnice na niz pracujete, ¢i kterou
jste vystudoval(a) a funkci, kterou zastavate.

31. Ma zadatel v umyslu trvale zUstat ve Velké Britanii?

Ano (I Ne [

32. Jestlize ,ne”, uvedte, prosim, pfedpokladanou délku pobytu ve Velké Britanii od dneSniho dne.
(neurcito je nedostacujici). Uvedte pocet mésicul/let, jak dlouho mate v imyslu zlstat, ¢i
predpokladany datum odchodu. Studenti — prosim uvedte mesic a rok ukonceni vaseho
studijniho kurzu.

Uvé&domte si, prosim, Ze VaSe registrace bude k tomuto datu automaticky zruSena. Jestlize se zmeni
okolnosti ohledne vaseho planovaneho pobytu, kontaktujte prosim Central Services Agency.
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33. Udrzuje si zadatel adresu mimo Velkou Britanii?

Ano [JNe [

34. Jestlize ano, uvedte dlvod

v

Cast B: VyplIni pouze osoby, propusténé z armady, kterym nebyl vydan, nebo které
ztratili svQj propoustéci formular

35. Jednotka z niz byl zadatel propustén

36. Sluzebni ¢islo 37. Datum propusténi

Jestlize byl zadatel pred datem propusténi mimo Velkou Britanii, musi vyplnit otazku 25 v ¢asti

A
Cast C: Prohlaseni (vyplni kazdy zadatel)

38. Prohlasuiji, informace uvedené v tomto formulafi jsou kompletni a v pofadku a jsem si védom(a)
nasledku, jestlize tomu tak neni.

Rozumim, Ze Central Services Agency muze byt pravné zavazana k poskytnuti osobnich dat
uvedenych na tomto formulafi zakonnym organiim za uc¢elem prevence, odhalovani a vySetfovani
Zloc€inu. Dale rozumim, ze Agentlira mlze také sdilet data s organizacemi

zodpovédnymi za poskytovani zdravotnich a peCovatelskych sluzeb ve snaze ulehcit vedeni téchto
sluzeb, v souladu s uvédoménim pod Data Protection Act 1998.

Informace ve véci o ochrané a dlvérnosti dat mize byt obdrzena od Agency’s Data Protecton
Co-ordinator: 2 Franklin Street, Belfast BT2 8DQ, tel: 028 9053 5549

39. Podpis 40. Datum

Cast D: Vyplni lékat, ktery je ochoten pfijmout Zadatele do svého seznamu.

Jestlize ma zadatel narok na poskytnuti sluzeb v ramci ,General Medical Services” (véetné osob
mladSich 16 let uvedenych v ¢ast A) pfjimam jej do svého seznamu.

41. Podpis lékare 42. Datum

43. Registraéni Cislo lékare

Cast E: Dobrovolné darcovstvi organd

44. NHS Organ Donation Registration-dobrovolné
Preji si zaregistrovat své udaje na NHS Organ Donor Registru jako osoba, jejiz organy-tkané mohou
byt pouzity pro transplantaci po mé smrti. Prosim, zaskrtnéte pfislusna poli¢ka.

Kterykoliv organ 0 Ledviny (1 Jatra [J Plice [J Srdce [J Rohovka [J Slinivka bfigni [}

Vstoupenim do Registru davate souhlas, aby VaSe organy-tkané byly pouZity pro transplantaci a
zachranéni nebo prodlouzeni zivotu jinych po Vasi smrti. Pro vice informaci, prosim pozadejte recepci
o informacni letak nebo navstivte vebovou stranku www.uktransplant.org.uk nebo zavolejte na 0845
60 60 400.

45. Podpis pacienta 46. Datum

(Potvrzujici souhlas darcovstvi organi-tkani.)
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