an ZP

PLNA MOC PRO PORTAL zZP
(pro zameéstnavatele)

J4, nize podepsany

Jméno, pfijmeni, titul:

Bytem:

Opravnény / statutarni zastupce zaméstnavatelského subjektu (uvedte nazev firmy dle obchodniho rejstfiku):
Se sidlem:

IC:

(dale jen ,zmocnitel”)

zmocnuji

Osobu:

Jméno, pfijmeni, bydlisté (jméno a pfijmeni musi souhlasit s Udaji uvedenymi v digitalnim certifikatu
zmocnénce):

Rodné gislo:

E-mail: Telefon:

Firmu:

Jméno a pfijmeni zastupce firmy (jméno a pfijmeni zde uvedeného zastupce firmy musi souhlasit
s udaiji uvedenymi v digitalnim certifikatu zmocnénce uvedené v digitadlnim certifikatu):

Obchodni jméno:

Se sidlem:

IC:

E-mail: Telefon:

(dale jen ,zmocnénec")

k odesilani
e Prehledu o platbé pojistného na zdravotni pojisténi,
¢ Hromadnych ozndmeni zaméstnavatele,
e a pripadné dalSich agend zaméstnavatelskych subjekid predavanych v budoucnu
elektronickou formou prostfednictvim Portalu ZP niZze uvedenym zdravotnim pojistovnam
(ZP).

Zaroven jej zmocnuiji k prebirani zprav, dotykajicich takto elektronickou formou pfedanych dokumentd,
napfiklad

k prohlizeni jiz predanych Pfehledl o platbé pojistného v rliznych obdobich

k prohlizeni jiz predanych Hromadnych oznameni dle obdobi a &i udaju o pojisténcich

k prohlizeni Pfehledu evidovanych plateb

k prohlizeni Vyuctovani

k pfebirani chybovych sestav k Pfehledim o platbé pojistného a Hromadnym oznamenim

a pripadné dalSich agend poskytovanych v budoucnhu Portalem ZP zaméstnavatelskym
subjektlim prostfednictvim Portalu ZP.

Obé strany vyslovné souhlasi, Zze zdravotni pojistovny, nize uvedené, které jsou sdruzené v Portalu
ZP, budou pfedavat takovéto zpravy elektronickou cestou pouze zmocnénci na zakladé tohoto
zmocnéni.

Toto zmocnéni se pofizuje ve tfech stejnopisech, z nichz kazdy z u€astnikl obdrzi jedno a zbyvajici
obdrzi zmocnitelem vybrana zdravotni pojistovna. Zmocnitel toto zmocnéni vydava a zmocnénec jej
pfijima na dobu neurcitou. Odvolani zmocnéni ¢i jeho vypovéd je ucinna od okamziku doruéeni druhé
strané a téz pfislusné ZP.



Seznam zdravotnich pojistoven, které jsou sdruzeny v Portalu ZP:

Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (CPZP)

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi (OZP)
RBP, zdravotni pojistovna (RBP)

Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (VoZP)

Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZPS)

Pfed odeslanim této vyplnéné plné moci na Vami vybranou ZP podejte prosim Zadost o registraci
prostfednictvi Portalu ZP Vami vybrané ZP a vyplite nize uvedenou tabulku. Urychlite tim proces
registrace. Cisla podani Vam sdé&li Portal ZP po pfijeti Zadosti, identifikaéni &islo (ID) klienta je
umisténo v rohu obrazovky pfi pfihlaseni do Portalu ZP.

ID klienta:

Cislo podani pro jednotlivé
ZP:

cpzp

0OzZP

RBP

VoZP

ZPS

Dne:

razitko a podpis zmocnitele

Shora uvedené zmocnéni pfijimam:

razitko a podpis zmocnénce

Tuto plnou moc zaslete na libovolnou z adres uvedenou zde:

http://www.portalzp.cz/jak-se-stat-uzivatelem-pzp#adr


http://www.portalzp.cz/jak-se-stat-uzivatelem-pzp#adr

