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Dulezité upozornéni:

PInou moc pro pojisténce vyuZijete pouze v pripade, ze Vam napf. Vas pribuzny dava zmocnéni, abyste si jeho jménem
mohli prohlizet veskeré informace, které zdravotni pojiStovna (ZP) o daném pojisténci ma a pres Portal ZP pojisténci
poskytuje (napf. kompletni vypis zdravotni péce, kterou nasi zdravotni pojiStovné na Vaseho pfibuzného vykazala
zdravotnicka zafizeni). Toto pFistupové opravnéni nezadejte, pokud prislusného pojisténce zaméstnavate - v
tomto pripadé Vam postaci pfistupova prava k zaméstnavatelskému subjektu, nikoli na pojisténce a plnd moc neni
potfebna.

PLNA MOC PRO PORTAL ZP
(pro pojisténce, OSVC a OBZP)

Ja, nize podepsany
Jméno, pfijmeni, titul:
Rodné ¢Eislo:

Bytem:

IC (vyplni pouze OSVC):

Telefon: E-mail:

(dale jen ,zmocnitel®)
zmocnhuji

Osobu:

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

Rodné gislo:

Telefon: E-mail:

Firmu:
Jméno a pfijmeni z&stupce firmy (uvedené v digitalnim certifikatu):
obchodni jméno:

Sve sidlem:
IC:
Telefon: E-mail:

(dale jen ,zmocnénec")

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

k pouziti funkcionalit, které zdravotni pojisStovna poskytuje prostfednictvim Portalu ZP pojisténciim,
OSVC a OBZP, tj. zejména k

prohlizeni Prehledu zdravotni péce vykazané na pojisténce (zmocnitele)

prohlizeni podanych Prehledii OSVC

prohlizeni Vyustovani OSVC/OBZP

prohlizeni Prehledtl plateb OSVC/OBZP

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



Poznamka: Prislusne funkcionality se Vas tykaji 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¢astnikl obdrzi jedno a zbyvajici
obdrzi zmocnitelem vybrana zdravotni pojistovna. Zmocnitel toto zmocnéni vydava a zmocnénec jej
pfijima na dobu neur¢itou. Odvolani zmocnéni &i jeho vypovéd je u€inna od okamziku doruéeni druhé
strané a téz ZP.

Seznam zdravotnich pojisStoven, které jsou sdruzeny v Portalu ZP:

Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (CPZP)

Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancu bank, pojiStoven a stavebnictvi (OZP)
RBP, zdravotni pojistovna (RBP)

Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (VoZP)

Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZPS)

Pfed odeslanim této vyplnéné piné moci na Vami vybranou ZP podejte prosim Z&dost o registraci
prostfednictvi Portadlu Vami vybrané ZP a vypliite nize uvedenou tabulku. Urychlite tim proces
registrace. Cisla podani Vam sdé&li Portal ZP po pfijeti Zadosti, identifikacni &islo (ID) klienta je
umisténo v rohu obrazovky pfi pfihlaSeni do Portélu ZP.

ID klienta:

Cislo podani pro jednotlivé
ZP:

cpzp

0oZP

RBP

VoZP

ZP$

Dne:

razitko a podpis zmochnitele

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

