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Zadost o pFistup do registru NZIS NRHZS — 1. ¢ast

Adresat:

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Palackého nam. 4, P.0.BOX 60

128 01 Praha 2 - Nové Mésto

ICO: 00023833

Pokyny:
Formular Zadosti pro ziskani pfistupu zdravotni pojistovny do Narodniho registru hrazenych zdravotnich

sluzeb (NRHZS). Zadost podava a podepisuje (ovéfenym podpisem) vzdy statutarni zastupce zdravotni

pojistovny, ktery ale nemusi byt zaroven kontaktni osobou (Zzadatelem). Po zpracovani zadosti bude kontaktni

osoba (Zadatel) kontaktovdna na uvedeny e-mail. Po ziskani pfistupu bude tento Zadatel Zadat o pfistupy do

NRHZS a spravovat Uc¢ty vSech zaméstnancu zdravotni pojistovny.

1. Kontaktni osoba (Zadatel) je odpovédna za evidenci uZivatell (opravnénych osob) a jejich prav za danou
zdravotni pojistovnu v  NRHZS, tedy za podani Zadosti novych uZivatel(l (opravnénych osob) a jejich
zneplatnéni v pfipadé, Ze osobé zaniklo pravo k jejich uZiti za danou zdravotni pojistovnu nebo doslo
k bezpeénostnimu incidentu pti spravé soukromého klice pouzitého certifikatu.

2. Pridélovani roli v rdmci zdravotni pojistovny je na plné zodpovédnosti Zadatele a musi byt striktné
navazano na personalni agendu zdravotni pojistovny. Zaméstnanci zdravotni pojistovny, ktery méni nebo
rozvazuje pracovni pomér, musi byt odpovidajicim zplsobem upravena i pfistupova prava.

3. Pfistupy schvaluje spravce registru (UZIS CR) na zakladé 7adosti podané kontaktni osobou (adatelem).
Statutdrni zastupce bere tyto povinnosti na védomi.

Organizace:
Nazev organizace:
Adresa:
ICO:

Cislo pojistovny:

ID datové schranky:

Statutarni zastupce:
Titul pred:

Jméno:
Pfijmeni:

Titul za:

Datum narozeni:
Mobilni telefon:

e-mail:
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Kontaktni osoba:

Titul pred:
Jméno:
Pfijmeni:

Titul za:

Datum narozeni:
Mobilni telefon:
e-mail:

Pocatek platnosti povéreni:

Datum a misto: Razitko a podpis:

Doructe datovou schrdnkou (id: kb9egte), podepsanym e-mailem s kvalifikovanym podpisem statutdrniho
zdstupce na adresu uzis@uzis.cz nebo v listinné podobé s uredné ovéfenym podpisem statutdrniho zdstupce na
Uzis CR.

Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluZzeb (NRHZS) je zfizen § 77a zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisa.

UzIS CR — Komunikaéni rozhrani NRHZS, v1.7, pfiloha ¢. 1 Str.2/2



*

7 i %
*rx Evropska unie

-

* /
* Evropsky socialni fond IS
Fa g Operacni program Zaméstnanost b Z

Zadost o pFistup do registru NZIS NRHZS — 2. ¢ast

Adresat:

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Palackého nam. 4, P.O.BOX 60

128 01 Praha 2 - Nové Mésto

ICO: 00023833

Pokyny:
Formular zadosti pro ziskani pfistupu zdravotni pojistovny do Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb
(NRHZS). Zadost podava a podepisuje kontaktni osoba zdravotni pojistovny.

1.

Kontaktni osoba (Zadatel) je odpovédna za evidenci uZivatell (opravnénych osob) a jejich prav za danou
zdravotni pojistovnu v NRHZS, tedy za podani zadosti novych uZivateld (opravnénych osob) a jejich
zneplatnéni v pripadé, Ze osobé zaniklo pravo k jejich uZiti za danou zdravotni pojistovnu nebo doslo
k bezpecnostnimu incidentu pti spravé soukromého klice pouzitého certifikatu.
Ptidélovani roli v ramci zdravotni pojistovny je na plné zodpovédnosti Zzadatele a musi byt striktné
navazano na personalni agendu zdravotni pojistovny. Zaméstnanci zdravotni pojistovny, ktery méni nebo
rozvazuje pracovni pomér, musi byt odpovidajicim zplsobem upravena i pfistupova prava.
Podanim Zadosti Zadatel potvrzuje, Ze seznamil uZivatele Uctu (opravnénou osobu) se vSemi povinnostmi
vyplivajicimi z pravnich predpist, provoznich pravidel, metodickych a technickych dokumentaci vztahujicich
se kregistru NRHZS. Jedna-li se o zadost pro pristup automatizovaného systému, tak zadatel na svou
zodpovédnost zajistil soulad takového systému s podminkami dle predchozi véty.
Pristup do registru vyzaduje poutziti elektronického certifikatu dle platného Komunikacniho rozhrani NRHZS.
K Zadosti je nutné predat i
a. v pfipadé vlastni CA: verejnou ¢ast certifikatu typu x.509 v elektronické podobé datovou schrankou
nebo podepsanym e-mailem s kvalifikovanym podpisem Zadatele na adresu uzis@uzis.cz.
b. V pfipadé vyuZiti poskytovatele sluzeb vytvarejicich davéru: sériové Cislo certifikatu a identifikace
poskytovatele sluzeb.
PFistupy schvaluje a méni spravce registru (UZIS CR) na zakladé této 7adosti béiné do 14 dni.
Zadatel bere tyto povinnosti na védomi.

Zadost o zménu pfistupu:

zfizeni

Typ zmény *: zruseni

Oooo

vyména
Datum ucinnosti zmény:
1 vydany poskytovatelem sluzeb vytvdrejicich divéru

Ll L *.
Typ certifikdtu 4oy viastni CA

* Zvolte jednu z mozZnosti.


mailto:uzis@uzis.cz

X Evropska unie

* * V4
- P Evropsky socialni fond l | : ZIS
Tan” Operacni program Zaméstnanost

*

Uzivatel (opravnénd osoba):

Titul pred:
Jméno:
PFijmeni:

Titul za:

Datum narozeni:
Mobilni telefon:

e-mail:

Udaje o certifikatu:

] PostSignum

Vydavatel certifikdtu: [ 1.CA
] eldentity

Sériové Cislo certifikatu:

Common name certifikatu:

Datum a misto: Razitko a podpis:

Doructe datovou schrdnkou (id: kb9egte), podepsanym e-mailem s kvalifikovanym podpisem Zadatele na
adresu uzis@uzis.cz nebo v listinné podobé s tredné ovérenym podpisem Zadatele na UZIS CR.

Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluZzeb (NRHZS) je zfizen § 77a zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani, ve znéni pozdeéjsich predpisd.

Uz1S CR — Komunikaéni rozhrani NRHZS, v1.7, ptiloha €. 2 Str.2/2



