am ZP

Dulezité upozornéni:

(OBZP) - svého zplnomocnéného zastupce (zmocnénce) k ziskavani a odesilani takovych dat zdravotni pojistovné (ZP),
ktera souvisi s Pfehledem OSVC ¢i predanim/prohlizenim plateb za OSVC/OBZP.

Toto pFistupové opravnéni nezadejte, pokud pfislusného pojisténce kompletné zastupujete — napF. mate
pravo prohlizet si zdravotni péci vykazanou pojistovné na tohoto pojiSténce - vtom pfipadé pouZijte
formulaF ,PInd moc pro pojisténce, OSVC a OBZP".

Tuto plnou moc nepouZivejte ani v pfipadé, Zze Vam napf. Vas pribuzny dava zmocnéni, abyste si jeho jménem mohli
prohlizet veskeré informace, které ZP o daném pojisténci ma a pres Portal ZP pojisténci poskytuje (napt. kompletni vypis
zdravotni péce, kterou zdravotni pojiStovné na Vaseho pribuzného vykdzala zdravotnicka zafizeni).

Dale toto pristupové opravnéni nezadejte, pokud prislusného pojisténce zaméstnavate, v tomto ptipadé
potfebujete pouze prFistupova prava jako zaméstnavatel.

PLNA MOC PRO PORTAL ZP
(pouze pro OSVC a OBZP)

J4, niZe podepsany

Jméno, pfijmeni, titul:

Rodné &islo:

Bytem: ;

IC (vyplni pouze OSVC): Telefon:
E-mail:

(dale jen ,zmocnitel)

Zzmochuji

Osobu:
Jméno, pfijmeni, bydlisté (jméno, pfijmeni a bydlis§t€ musi souhlasit s udaji uvedenymi v digitalnim
certifikatu zmocnénce):
Rodné ¢islo nebo IC Telefon:
E-mail:

Firmu:
Jméno a pfijmeni zastupce firmy (uvedené v digitalnim certifikatu):
obchodni jméno:

Se sidlem: Telefon:
IC: E-mail:

(dale jen ,zmocnénec")

k odesilani
e PFehledu o pfFijmech a vydajich elektronickou formou prostfednictvim Portalu ZP pfislusné ZP

k pouziti funkcionalit, které ZP poskytuje prostfednictvim Portalu ZP pojisténcam, OSVC a OBZP, ;.
zejména Kk
«  prohlizeni podanych roénich Prehled( plateb OSVC za minulé roky,
+ prohliZeni jednotlivych plateb OSVC/OBZP, odeslanych zdravotni pojistovng,
«  prohlizeni vyustovani OSVC/OBZP,
* prohlizeni a pouZiti dalSich funkcionalit, které pfislusna ZP v budoucnu prostfednictvim Portalu
ZP OSVC a OBZP poskytne.



Dﬁe:

razitko a podpis zmocnitele

Shora uvedené zmocnéni pfijimam:

razitko a podpis zmocnénce

Poznamka: Prislusné funkcionality jsou pristupné jen za urcitych okolnosti. Pokud napf. zmocnitel
neni osobou samostatné vydélecné ¢innou, neni samoziejmé mozné si prohlizet jeho Pfehledy OSVC.

Toto zmocnéni se pofizuje ve tfech stejnopisech, z nichz kazdy z u€astnikll (zmocnénec, zmocnitel)
obdrzi jedno a zbyvajici obdrzi vybrana zdravotni pojiStovna. Zmocnitel toto zmocnéni vydava
a zmocneénec jej pfijima na dobu neurcitou. Odvolani zmocnéni &i jeho vypovéd je ucinna od okamziku
doruceni druhé strané a téz ZP.

Seznam zdravotnich pojistoven, které jsou sdruzeny v Portalu ZP:

« Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (CPZP)

» Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi (OZP)
« Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojiStovna (RBP)

«  Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (VoZP)

« Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZPS)

e Zdravotni pojiStovna METAL-ALIANCE (ZP M-A)

«  Zdravotni pojistovna MEDIA (MEDIA ZP)

Pfed odeslanim této vyplnéné piné moci na vybranou ZP podejte, prosim, zadost o registraci
prostfednictvim Portalu Vami vybrané ZP a vyplrite nize uvedenou tabulku. Urychlite tim proces
registrace. Cisla podani Vam sdéli Portal ZP po pfijeti zadosti, identifikacni Cislo (ID) klienta je
umisténo v levém dolnim rohu obrazovky pfi pfihlaSeni do Portalu ZP.

ID klienta:

Cislo podani pro jednotlivé
ZP:

cpzpP

MEDIA ZP

ozpP

RBP
VoZP

ZPS$S
ZP M-A




Tuto plnou moc zaslete na libovolnou z nésledujicich adres:

Ceska pramyslova zdravotni pojistovna
Petr Michna

Jeremenkova 11

Ostrava - Vitkovice

703 00

Oborova zdravotni pojistovna
Vaclav Cerny
Purkyhova 17
301 36 Plzen

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojiStovna
Sarka Lichofova

Michalkovicka 108

710 15 Slezska Ostrava

Vojenska zdravotni pojistovna CR
Radek Vevera

Sekretariat Ol

Drahobejlova 1404/4

P.O0.BOX 1

190 03 Praha 9

Zaméstnanecka pojistovna Skoda
Oddéleni pojistnych vztahu

Husova 302

293 01 Mlada Boleslav

Zdravotni pojistovna METAL — ALIANCE
Jvarmila Paulova

Cermakova 1951

272 01 Kladno

Zdravotni pojistovna MEDIA
BO - PZP

Karlovo namésti 10

120 00 Praha 2



