= ZP

PLNA MOC PRO PORTAL zZP
(pro zaméstnavatele)

Ja, nize podepsany

Jméno, pfijmeni, titul:

Bytem:

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

IC:

(dale jen ,zmocnitel®)

Zzmocnhuji

Osobu:

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

Rodné Eislo:

E-mail: Telefon:

Firmu:

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

Obchodni jméno:

Se sidlem:

IC:

E-mail: Telefon:

(dale jen ,zmocnénec")

k odesilani
« Prehledu o platbé pojistného na zdravotni pojisténi,
¢ Hromadnych oznameni zamé&stnavatele,
e a pfipadné dalSich agend zaméstnavatelskych subjektil predavanych v budoucnu

elektronickou formou prostfednictvim Portalu ZP nize uvedenym zdravotnim pojiStovnam
(ZP).

Zaroven jej zmocnuiji k pfebirani zprav, dotykajicich takto elektronickou formou pfedanych dokument,
napriklad

»  k prohlizeni jiz pfedanych Ptehledl o platbé pojistného v rliznych obdobich

ek prohlizeni jiz pfedanych Hromadnych oznameni dle obdobi a €i idaju o pojisténcich

«  k prohlizeni Pfehledu evidovanych plateb

ek prohliZzeni Vyuctovani

» k pfebirani chybovych sestav k Pfehlediim o platbé pojistného a Hromadnym oznamenim

e a pripadné dalSich agend poskytovanych v budoucnu Portalem ZP zaméstnavatelskym

subjektlm prostfednictvim Portalu ZP.

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

Toto zmocnéni se pofizuje ve tfech stejnopisech, z nichz kazdy z u€astnikd obdrzi jedno a zbyvajici
obdrzi zmocnitelem vybrana zdravotni pojistovna. Zmocnitel toto zmocnéni vydavad a zmocnénec jej
pfijima na dobu neurcitou. Odvolani zmocnéni i jeho vypovéd je Ucinna od okamziku doruceni druhé
strané a téz prislusné ZP.



Seznam zdravotnich pojistoven, které jsou sdruzeny v Portalu ZP:

« Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (CPZP)

¢ Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancl bank, pojisStoven a stavebnictvi (OZP)
e 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 plné moci na Vami vybranou ZP podejte prosim Zadost o registraci
prostiednictvi Portalu Vami vybrané ZP a vyplite nize uvedenou tabulku. Urychlite tim proces
registrace. Cisla podani Vam sdéli Portal ZP po pfijeti zadosti, identifikacni &islo (ID) klienta je
umisténo v levém dolnim rohu obrazovky pfi pfihlaSeni do Portalu ZP.

ID klienta:
Cislo podani pro jednotlivé

¢cPzpP

MEDIA ZP
ozP

RBP
VozZP
ZPS
ZP M-A

Dhe:

razitko a podpis zmocnitele

Shora uvedené zmocnéni pfijimam:

razitko a podpis zmocnénce



Tuto plnou moc zaslete na libovolnou z nasledujicich adres:

Ceska primyslova zdravotni pojistovna
Michal Steiger nebo PaedDr.Vaclav Sala
Je€na 39

Praha 2

120 00

Oborova zdravotni pojistovna
Vaclav Cerny
Purkyriova 17
301 36 Plzen

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna
Sarka Lichoriova

Michalkovicka 108

710 15 Slezska Ostrava

Vojenska zdravotni pojistovna CR
Radek Vevera

Sekretariat Ol

Drahobejlova 1404/4

P.0.BOX 1

190 03 Praha 9

Zaméstnanecka pojistovna Skoda
Oddéleni plateb zaméstnavatell
Husova 302

293 01 Mlada Boleslav

Zdravotni pojistovna METAL — ALIANCE
Jarmila Paulova

Cermakova 1951

272 01 Kladno

Zdravotni pojistovna MEDIA
BO - PZP

Karlovo namésti 10

120 00 Praha 2



