Instrukcja aktywacji konta Portalu
Personelu Lubuskiego Oddziatu
Wojewoddzkiego NFZ

Portal Personelu Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ przeznaczony jest dla lekarzy majacych
zawartg wazng umowe upowazniajgca z Lubuskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ na wystawianie

recept refundowanych.
W przegladarce internetowej wpisujemy adres:

https://www.nfz-zielonaqora.pl/clo wl/

Pojawi sie strona Portalu Personelu Lubuskiego Oddziatu Wojewédzkiego:

Portal Personelu ...

Logowanie

Aktywacja » Pomoc

Uzytkownik:
!2 Haslo: zapomniatem hasta

Zalogowanie do Portalu Personelu 0znacza zobowiazanie do przestrzegania przepisow przy przetwarzaniu danych osobowych, zgodnie z
postanowieniami Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. nr 101, poz. 926, ze zm.)

Lubuski Oddziat ]l O i NFZ | www, vices.pl

Rysunek 1 Strona gtéwna Portalu Personelu

Klikajac na link Aktywacja pojawi sie nowe okno zawierajgce Formularz aktywacyjny. W przypadku
nie pojawienia sie nowego okna nalezy sprawdzi¢ czy przegladarka ma wytgczong blokade
wyskakujgcych okienek:

Aby wytaczy¢ opcje blokady wyskakujgcych okienek:

W przypadku przegladarki Internet Explorer nalezy wybrac¢ z menu , Narzedzia” pozycje ,Blokowanie
wyskakujacych okienek” a nastepnie opcje , Wylgcz blokowanie wyskakujacych okienek”.

W przypadku przegladarki Mozilla Firefox nalezy wybrac z menu , Narzedzia” pozycje ,,Opcje...”
klikng¢ na ikone , Tres¢” a nastepnie odznaczy¢ opcje ,, Zablokuj wyskakujgce okna”.




W przypadku przegladarki Opera nalezy wybra¢ z menu ,Narzedzia” pozycje ,Szybka konfiguracja”
opcje ,, Otwieraj wszystkie wyskakujace okna”

Formularz Aktywacyjny Personelu
w systemie informatycznym NFZ
(Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ)

Pieczec Personelu (jezeli posiada)

1. Dane identyfikacyjne Personelu (zwanego dalej Uzytkownikiem):

Nazwisko: Kowalski

Imie: Jan

PESEL: 11111111111

Zawéd: LEKARZ - KARDIOLOGIA (<
Stopien spedjalizacji: {1l stopnia v
Data uzyskania specjalizacji: 01.02.2011 ()
Prawo wykonywania zawodu: 111111

Organ wydajacy: Okregowa Izba Lekarska w Zielonej Gorze | &)
Numer umowy upowazniajacej: 9804 0XXXX

Telefon kontaktowy: 123 456 789

E-mail: j.kowalski@nfz-zielonagora.pl

Pytanie (odzyskiwanie hasta): Imie psa?

OdpowiedzZ (odzyskiwanie hasta): Azor

Hasto: ey

Potworz hasto: oy

Haslo musi miec minimum 8 znakdw.

2. Dziafgjac w imieniu Uzytkownika okreslonego powyzej, wnosze o dopuszczenie tego Uzytkownika do korzystania z Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia (Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ), zwanego dalej "Portalem”. Jednoczesnie oswiadczam, ze
informagje zawarte w niniejszym Formularzu Aktywacyjnym s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

3. Dzialgjgc w imieniu Uzytkownika oswiadczam, ze:
a) Uzytkownik ponosi odpowiedziainos$¢ za prawidlowos¢ korzystania z Portalu
b) Uzytkownik zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych o wiasnym koncie Uzytkownika w Portalu i nieudostepniania ich
osobom trzecim.
¢) Uzytkownik ponosi odpowiedzialno$¢ za skutki zagubienia, kradziezy lub udostepnienia nieuprawnionej osobie danych konta
Uzytkownika w Portalu.

4. Wymagane zalgczniki:
- wypelniona, wydrukowana w dwoch egzemplarzach i podpisana umowa na korzystanie z systemu
informatycznego OW NFZ

w

. Oéwiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje zapisy Regulaminu na korzystanie z Portalu ¥

Przepisz widoczne na obrazku litery do pola tekstowego ponizej
(wytacznie duze litery i cyfry, bez spagji).
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Rysunek 2 Wypetniony formularz aktywacyjny

Wypetniamy wszystkie niezbedne dane. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na pola: PESEL, Numer
prawa wykonywania zawodu oraz numer umowy upowazniajgcej. Powyzsze dane muszg by¢
identyczne jak w umowie upowazniajacej zawartej z Lubuskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ.

W przypadku pdl Zawdd oraz Organ wydajacy korzystamy ze stownika, z ktérego wybieramy
odpowiednig pozycje.

W polu E-mail wpisujemy poprawny i dziatajgcy adres poczty elektronicznej. Na podany adres
zostanie przestany link stuzgcy do potwierdzenia i wydrukowania Formularza Aktywacyjnego.




W pola Pytanie (odzyskiwanie hasta) i Odpowiedz (odzyskiwanie hasta) wpisujemy pytanie, ktére to
zostanie wykorzystane w przypadku zapomnienia hastfa przez uzytkownika.

W pola Hasto i Powtdrz hasto wpisujemy hasto, ktore uzyjemy przy pierwszym logowaniu do Portalu
Personelu. Hasto powinno sktadaé sie z minimum osmiu znakéw.

W punkcie czwartym pobieramy wymagany zatacznik — umowa na korzystanie z systemu
informatycznego OW NFZ. Do wydrukowanego Formularza Aktywacyjnego dofgczamy dwie
wypetnione i podpisane kopie umowy ktére nalezy przesta¢ do Lubuskiego Oddziatu Wojewdédzkiego
NFZ.

Po wypetnieniu wszystkich pdl nalezy zapoznac sie i zaakceptowad tresc regulaminu. Mozna go
otworzy¢/pobrac klikajgc na napis Regulamin. Akceptacja regulaminu jest warunkiem koniecznym do
rejestracji i odbywa sie przez zaznaczenie kwadratu w punkcie 5.

W ostatnim polu formularza wpisujemy kod zabezpieczajacy z obrazka.

Przepisz widoczne na obrazku litery do pola tekstowego ponizej
(wytacznie duze litery i cyfry, bez spagji).
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Rysunek 3 Kod zabezpieczajgcy

Po sprawdzeniu wszystkich wypetnionych pél zatwierdzamy formularzy przyciskiem Zatwierdz.

Po kilku minutach na adres e-mail podany w formularzu zostanie wystana wiadomos¢ z linkiem, po
ktérego kliknieciu uzytkownik zostanie przeniesiony na strone z potwierdzonym Formularzem

Aktywacyjnym.
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™ o - s W Rejestracja do Portalu Personelu. - Wiadomos¢ (zwykly tekst) [ESREE )
Plik ‘ Wiadomos¢ [A) Q
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wszystkim  dalej < 34 Wiadomosé e-m... |+ o '_] ~ ¥ Flaga monitujaca ~ 3y g~
Usuwanie Odpowiadanie Szybkie kroki » | Przenoszenie Znacazniki . Edytowanie Powiekszenie
Od: Portal Lubuskiego OW NFZ Wystano: Pt 2011-03-04 10:48
Do: |
Dw:
Temat: Rejestracja do Portalu Personelu.
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Potwierdzenie aktywacji
Korzystajac z tego adresu poczty elektronicznej dokonano wstepnej aktywacji w ramach Portalu Personelu.Podany nizej link pozwala na
potwierdzenie wniosku oraz wydrukowanie go w celu przestania do Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia celem rozpatrzenia.

https://www.nfz-zielonagora.pl/clo wl//FormularzAktywacyjny.aspx? =

Jezeli wniosek nie zostanie potwierdzony w ciggu 7 dni, bedzie on usuniety z systemu.
Mail ten zostat wygenerowany automatycznie i nie nalezy na niego odpowiadac.

Rysunek 4 Wiadomos¢ email z potwierdzeniem aktywacji



Wazne!

Klikniecie w link do potwierdzenia prosimy wykona¢ na komputerze z podtgczong, sprawng drukarka.
Ponowne wejscie w link potwierdzajacy i wydrukowanie formularza na innym komputerze nie bedzie
mozliwe.

Whiosek nalezy wydrukowac korzystajac z przycisku na formularzu!

| Zatwierdz i drukuj | [ Zamknj |

Formularz Aktywacyjny Personelu
w systemie informatycznym NFZ
(Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ)

Pieczec Personelu (jezeli posiada)

1. Dane identyfikacyjne Personelu (zwanego dalej Uzytkownikiem):
Nazwisko:

Imie:

PESEL:

Zawod:

Stopien specjalizagji:

Data uzyskania specjalizagji:
Prawo wykonywania zawodu:
Organ wydajacy:

Numer umowy upowazniajacej:
Telefon kontaktowy:

E-mail:

2. Dziafgjac w imieniu Uzytkownika okredlonego powyzej, wnosze o dopuszczenie tego Uzytkownika do korzystania z Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia (Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ), zwanego dalej "Portalem”. Jednoczesnie oswiadczam, ze
informagje zawarte w niniejszym Formularzu Aktywacyjnym s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

3. Dziatgjac w imieniu Uzytkownika oswiadczam, ze:
a) Uzytkownik ponosi odpowiedzialno$c za prawidfowosc korzystania z Portalu
b) Uzytkownik zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych o wiasnym koncie Uzytkownika w Portalu i nieudostepniania ich
osobom trzecim.
¢) Uzytkownik ponosi odpowiedzialno$¢ za skutki zagubienia, kradziezy lub udostepnienia nieuprawnionej osobie danych konta
Uzytkownika w Portalu.

4. Wymagane zalgczniki:
- wypefniona, wydrukowana w dwdch egzemplarzach i podpisana Umowa na korzystanie z systemu informatycznego OW NFZ

w

. Oswiadczam, ze zapoznatem sig i akceptuje zapisy Regulaminu na korzystanie z Portalu.
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Rysunek 5 Potwierdzenie wniosku aktywacyjnego

Formularz drukujemy z pomoca przycisku Zatwierdz i drukuj. Wydrukowanie formularza jest
jednoczesnie potwierdzaniem ztozenia wniosku.

Wydrukowany, podpisany formularz aktywacyjny wraz z dwoma egzemplarzami wypetnione;j i
podpisanej kopii umowy na korzystanie z systemu informatycznego OW NFZ wysytamy na adres:

Lubuski OW NFZ w Zielonej Gorze,
ul. Podgoérna 9b, 65-057 Zielona Gora,

z dopiskiem "Formularz aktywacyjny — Portal Personelu"




Po dostarczeniu wniosku do LOW NFZ nastgpi jego weryfikacja i w przypadku pozytywnego
sprawdzenia uzytkownikowi zostanie zatozone konto na Portalu personelu. Potwierdzeniem
zatozenia konta bedzie wiadomos¢ e-mail, ktdra zostanie przestana na adres podany w Formularzu

Aktywacyjnym.

W przypadku problemoéw technicznych prosimy o kontakt pod adresem email: serwis@nfz-
zielonagora.pl



