Zadost o pristup do systému registrli rezortu zdravotnictvi NZIS

Pokyny / Instructions

FormulaF Zadosti pro ziskani prvotniho pfistupu poskytovatele zdravotnich sluZeb (role ZADATEL) do systému registrii. Zadost podava a podepisuje
(ovérenym podpisem) vzdy statutami zastupce organizace, ktery ale nemusi byt zaroven kontakini osobou. Po zpracovani Zadosti bude uréena osoba
kontaktovana na uvedeny e-mail. Po ziskani pristupu bude tento Zadatel Zadat o pristupy do registrli a spravovat ¢ty vSech zaméstnancl organizace v
jednotném prostfedi registrli rezortu zdravotnictvi.

1. Povéfena osoba je odpovédna za evidenci uZivatell a jejich prav za daného poskytovatele zdravotni péte v systému eREG, tedy za zavadéni uZivatell
novych, podani Zadosti do jednotlivych registri NZIS, spravu prav uZivateld a jejich zneplatnéni v pfipad&, Ze osobé zaniklo pravo K jejich uZiti za
daného poskytovatele zdravotni péce.

2. Pridélovani roli v ramci poskytovatele je na piné zodpovédnosti Zadatele a musi byt striktné navazano na personaini agendu poskytovatele.
Pracovnikovi, ktery méni nebo rozvazuje pracovni pomér, musi byt odpovidajicim zplisobem upravena i piistupova praval

3. Pristupy do administrativnich registrii NZIS - tedy Centrainiho GloZiSté vykazu (statisticka zjistovani), Narodniho registru poskytovatell zdravotnich
sluZeb a Narodniho registru zdravotnickych pracovniki vznikaji automaticky po podani Zadosti povéfenou osobou. Sama povéfena osoba ziskava tyto
pristupy zcela automaticky soucasné s pristupem do eREG.

4. Pristupy do ostatnich registri NZIS schvaluje spravce registru na zakladé Zadosti podané povérenou osobou.

5. Statutami zastupce bere tyto povinnosti na védomi.
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Povinné polozky: jméno, pfijmeni,
datum narozeni a e-mail

Oveéfit / Validate

Kontakini osoba / Contact person

Titul pred / Title before name Jméno / Name Pfijmeni / Surname Titul za / Title after name

Datum narozeni / Date of birth Mobilni telefon / Phone number E-mail / E-mail

. — : :
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Pokud pro zadani nepouzijete ikonu devitimistné &islo e-mail musi obsahovat
Ochranny prvek / Security kalendare, je nutno datum zapsat zadinajici &islem 6 nebo 7 zavinad a tedku, vypliiujte
ve formatu dd.mm.rrrr bez mezer. bez diakritiky

Zadatel opi$e Sest &islic z obrazku. N
Pokud jsou ¢isla necitelna, muze
pozadat o novy obrazek kliknutim
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ZVOLTE JEDNU Z MOZNOSTI ODESLANI A POSTUPUJTE DLE DALSICH POKYNU / CHOOS,
INSTRUCTION:

Tuto zadost mlzete odeslat nasledujicimi zplsoby:
e Pomoci datové schranky na adresu: pyp3mgr

e Postou s notarsky ovéfenym podpisem statutarniho
zastupce na adresu
UZIS CR, Palackého nam. 4, P.O.Box 60, 128 01 Praha 2

(@ Podani a podepsani elektronickym podpisem/Signing using electronic certificate

( Podani a odeslani Zadoesti postou nebo Datovou schrankou/Sendin

Pro podani s elektronickym podpisem je tfreba mit osobni kvalifikovany certifikat vystaveny pro zaméstnance Zadajiciho subjektu vydany certifikacni autoritou
PostSignum nebo 1. CA nebo eldentity.
Pro fungovani podepisovaciho apletu je potfeba mit instalovanou funkéni Java verzi.

Personal certificate from "PostSignum” or "1.CA" or "eldentity” is required for sending this form with electronic signature
Signing aplet needs working Java version installed

: Pro podani s elektronickym podpisem je tfeba mit osobni kvalifikovany
Podepsat / Sian certlfllkét vystavgny pro zaméstnance Zadaj iciho subjektu vydany certifikaéni
peat/Slg — autoritou PostSignum nebo 1.CA nebo eldentity.

(Po podepsani el. podpisem se Zadost automaticky dostane do systému a bude dale zpracovavana / Electronicaly signed request will be automaticaly aquired by
system and will be further processed)



