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Zalogowanie do Portalu Personelu 0znacza zobowiazanie do przestrzegania przepisow przy przetwarzaniu danych osobowych
postanowieniami Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. nr 101, poz. 926, ze zm.)
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Formularz Aktywacyjny Personelu w
w systemie informatycznym NFZ
(Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ) ‘

Pieczec Personelu (jezeli posiada)
1. Dane identyfikacyjne Personelu (zwarjggg dalej Uzytkownikiem): ‘
Nazwisko: Kowalski
Imie: Jan ‘
PESEL: 11111111111
Zaved: [icxare - arDIOLOe ) |
Stopieri spegjalizacji: {1 stopnia v ‘
Data uzyskania specjalizacji: 01.02.2011 (F7)
Prawo wykonywania zawodu: 111111 ‘
Organ wydajacy: |Okregowa Izba Lekarska w Zielonej Gorze | &
Numer umowy upowazniajacej: 9804 0XXXXX !
Telefon kontaktowy: 123 456 789
E-mail: j;[gowalski@nfz-ziebnaoom.pl ‘

Pytanie (odzyskiwanie hasta): Imie psa?

Odpowiedz (odzyskiwanie hasta): Azor \
Hasto: esssssee

Potworz hasto: EXTITTY Y ‘

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
informacje zawarte w niniejszym Formularzu Aktywacyjnym s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym. ‘

3. Dziskjac w imieniu Uzytkownika o$wiadczam, ze:
a) Uzytkownik ponosi odpowiedziaino$c¢ za prawidlowosc 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: |
- wypetniona, wydrukowana w dwoch egzemplarzach i podpisana umowa na korzystanie z systemu |
informatycznego OW NFZ

5. Oéwiadczam, ze zapoznatem sig | akceptuje zapisy Regulaminu na korzystanie z Portalu ‘

Przepisz widoczne na obrazku litery do pola tekstowego ponizej ‘
(wytacznie duielite-y i cyfry, bez spagji).
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Mail ten zostat wygenerowany automatycznie i nie nalezy na niego odpowiadac.
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