an ZP

PLNA MOC PRO PORTAL ZP

(pro poskytovatele zdravotnich sluzeb)

Nazev subjektu (uvedte nazev firmy dle obchodniho rejstfiku):

se sidlem:

bytem:

zastoupena:

IC: ICZ:
Telefon: E-mail:

(dale jen ,zmocnitel®)

zmochuji

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

Rodné &islo nebo IC:
Telefon: E-mail:

(dale jen ,zmocnénec")

ke zpracovavani vyudtovani zdravotni péde za vySe uvedené/a ICZ a k jejich predavani nize
uvedenym zdravotnim pojistovnam (ZP) elektronickou cestou prostfednictvim Portélu ZP. Zarovern jej
zmochuji k prebirani zu&tovacich zprav, dotykajicich se vyuétovani nami poskytnuté a zmocnéncem
elektronickou formou k uhradé uplatnéné zdravotni péce, a to prostfednictvim Portalu ZP. Obé strany
vyslovné souhlasi, Ze pfislusnd ZP bude pfedavat zuctovaci zpravy nadéle vyluéné elektronickou
cestou pouze zmocnénci dle tohoto zmocnéni.

Toto zmocnéni se nijak nedotykda moznosti zmocnitele zfidit si na vlastni digitalni certifikat taktéz
pFistupova prava k Portalu ZP na uvedené/a ICZ pro Ggely, napf. prohlizeni plateb, prehledu
odeslanych faktur, étvrtletniho vyucétovani, vypisu pojisténct v kapitaci apod. Zfizenim toho pFistupu
ziska zmocnitel moznost dostavat kopie vyse uvedenych zuétovacich zprav elektronickou cestou.

Toto zmocnéni se pofizuje ve tfech stejnopisech, z nichz kazdy z u€astniki obdrzi jedno a zbyvajici
obdrzi zmocnitelem vybrana zdravotni pojistovna. Zmocnitel toto zmocnéni vydavd 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

