am ZP

Dulezité upozornéni:

Touto plnou moci povéFfuje zmocnitel — osoba samostatné vydéle¢né &inna (OSVC) ¢&i osoba bez zdanitelnych piijmé
(OBZP) - svého zplnomocnéného zastupce (zmocnénce) k ziskavani a odesilani takovych dat zdravotni pojistovné (ZP),
ktera souvisi s Prehledem OSVC ¢i predanim/prohlizenim plateb za OSVC/OBZP.

Toto pristupové opravnéni nezadejte, pokud prislusného pojisténce kompletné zastupujete — napf. mate
pravo prohlizet si zdravotni péci vykazanou pojiSt'ovné na tohoto pojisténce - v tom pfipadé pouZzijte formulaf
»PInd moc pro pojisténce, OSVC a OBZP".

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

Dale toto pfistupové opravnéni nezadejte, pokud prislusného pojisténce zaméstnavate, v tomto pfipadé
potiebujete pouze pristupova prava jako zaméstnavatel.

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

Ja, niZze podepsany

Jméno, pfijmeni, titul:

Rodné gislo:

Bytem:

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

(dale jen ,zmocnitel)

zmocnuji

Osobu:
Jméno, pfijmeni, bydlisté:
(jméno, pfijmeni a bydlisté 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:

Sve sidlem: Telefon:
IC: E-mail:

(déle jen ,zmocnénec®)

k odesilani
e Prehledu o pfijmech a vydajich elektronickou formou prostfednictvim Portalu ZP pfislusné ZP

k pouziti funkcionalit, které ZP poskytuje prostfednictvim Portalu ZP pojisténcim, OSVC a OBZP, t;.
zejména k

prohliZzeni podanych roénich Piehled( plateb OSVC za minulé roky,

prohlizeni jednotlivych plateb OSVC/OBZP, odeslanych zdravotni pojistovné,

prohlizeni vyuétovani OSVC/OBZP,

prohlizeni a pouziti dalSich funkcionalit, které pfislusna ZP v budoucnu prostfednictvim
Portalu ZP OSVC a OBZP poskytne.



Dne:

razitko a podpis zmocnitele

Shora uvedené zmocnéni pfijimam:

razitko a podpis zmocnénce

Poznamka: Prislusné funkcionality jsou pfistupné jen za urcitych okolnosti. Pokud napf. zmocnitel
neni osobou samostatné vydélecné cinnou, neni samoziejmé mozne si prohlizet jeho Prehledy
OSVC.

Toto zmocnéni se pofizuje ve tfech stejnopisech, z nichz kazdy z ucastnikl (zmocnénec, zmocnitel)
obdrzi jedno a zbyvajici obdrzi vybrana zdravotni pojiStovna. Zmocnitel toto zmocnéni vydava
a zmocnénec 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 pramyslovéa zdravotni pojistovna (CPZP)

Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancl 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 vybranou ZP podejte, prosim, zadost o registraci
prostfednictvim Portalu ZP Vami vybrané ZP a vypliite nize uvedenou tabulku. Urychlite tim proces
registrace. Cisla podani Vam sdéli 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

0oZP

RBP

VoZP

ZPS

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

