
Smlouva příkazní 
č.: ……………….……. 

Zdravotnické zařízení - ..................................................................................       tel. : ........................................ 

sídlem v : ................................................................................................................   Odbornost:  ................................. 

zapsané v obchodním rejstříku,  vedeném  ……………….….. soudem  v …………… , oddíl … , vložka….…

IČO:   ...................................................   IČZ:         .........                         E-mail:
RČ:    jako svým  statutárním   orgánem 

registrace ZZ : ………………………       

Bankovní spojení: ......................................................................................................................   
na straně jedné (dále jen "příkazce") 

a 

 obchodní společnost      MEDIC plus, s.r.o. 
 DIČ: CZ45277532  IČ:  45277532 

 Sídlem v : Praha 10, Rembrandtova 4 / 2185,  PSČ 100  00 
 zapsaná v obchodním rejstříku,  vedeném  Městským soudem  v Praze , oddíl C , vložka 9731         
 zastoupená jednatelem Ing. Alexandrem  NAHODILEM , jako svým statutárním orgánem  

tel.: 224 252 434,  fax:  224 253 994       E-mail:  alexandr.nahodil@medicplus.cz
www.medicplus.cz  Bankovní spojení:  Raiffeisenbank a.s., č.ú.:  9483284001 / 5500 

na straně druhé (dále jen "příkazník") 

se dnešního dne dohodli ve smyslu ustanovení § 2430 a násl. zák. č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku na uzavření 
této smlouvy: 

Článek I 
Předmět smlouvy 

Předmětem této smlouvy je úplatné obstarání níže specifikované záležitosti příkazce příkazníkem: 

     Zajištění počítačového zpracování a kontroly pacientských dat pro VZP a ostatní zdravotní pojišťovny, včasného 
zajištění aktualizace všech číselníků VZP, provádění rozborů zdravotnických výkonů dle požadavků příkazce (např. 
po jednotlivých  odbornostech prováděných výkonů, jejich četnosti a cenové struktury   a t.d.).  
    Z příkazníkem, nebo příkazceem pořízených dat bude vytvořen účet na pacienta a předán VZP elektronicky 

portálem VZP. Pro ostatní  zdravotní pojišťovny bude tak, jako pro VZP zpracován celkový rozbor provedených 
výkonů a ZUM pro tu kterou pojišťovnu a předán  příkazci. Pro tyto pojišťovny, kterým příkazník předává data 
hromadně portálem ZP budou vytvořeny dávky  a zaslány přes internetový portál ZP do pojišťoven  201, 205, 207, 
209, 211, 213, a 333. 

Příkazník předá na VZP vyúčtování za příkazce nejpozději do 10. kalendářního dne v měsíci následujícím 
po měsíci vyúčtovávaném, pokud příkazce předá příkazníku data ke zpracování alespoň do pátého pracovního dne. 
Dávky na ostatní pojišťovny příkazník předá portálem ZP nejpozději do 15 dne v měsíci následujícím po měsíci 
zpracovávaném. 

Tyto činnosti budou zajištěny dle dohody s příkazcem počínaje měsícem ........................................................ 

Data  ke  zpracování   bude      - zástupce  příkazníka  vyzvedávat    
    - příkazce odevzdávat příkazníku 

na pracovišti:.........................................................................................    formou ........................................................ 

zastoupené   …………………………      

Bytem:    ..................................................................................
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Data  bude  příkazník archivovat na vlastních médiích (z důvodu připravenosti k provedení např. ročních, či 

dlouhodobějších rozborů činnosti na zvláštní objednávku ). 
Poslední data ke zpracování natypováním z denních záznamů budou příkazcem za zpracovávaný měsíc 

předána nejpozději do 2. kalendářního dne následujícího měsíce. Pokud budou data odevzdána po tomto termínu a 
příkazník nesplní termín odevzdání na VZP, nemůže uplatňovat příkazce na příkazníku náhradu škody z tohoto titulu 
vzniklou.  Zpracované podklady bude příkazník v den přebírání nových dat vracet s vyznačenými chybami k opravám. 

Článek II 
Povinnosti příkazníka 

1) Příkazník se tímto zavazuje pro příkazce na jeho účet zařídit záležitosti a uskutečňovat za níže uvedenou odměnu
činnosti, které jsou předmětem této smlouvy podle čl. I. 

2) Příkazník je povinen postupovat při zařizování záležitostí s odbornou péčí.

3) Příkazník je povinen uskutečňovat předmětnou činnost podle pokynů příkazce a v souladu s jeho zájmy. Příkazník
neodpovídá za vady v dokončené a odevzdané práci příkazci, jestliže byly způsobeny použitím podkladů a věcí, 
předaných mu ke zpracování příkazcem.  

4) Příkazník je povinen oznámit příkazci všechny okolnosti, které zjistil při zařizování záležitostí a které mohou mít
vliv na změnu pokynů příkazce. 

5) Příkazník je oprávněn zařídit předmětné záležitosti prostřednictvím třetích osob (např. svými zaměstnanci a pod.).

6) Příkazník je povinen předat bez zbytečného odkladu příkazci věci, které za něho převzal při vyřizování
předmětných záležitostí. 

7) Zjistí-li příkazník při zajišťování prací překážky, které znemožňují kvalitní provedení prací dohodnutým způsobem,
oznámí toto příkazci, se kterým se dohodnou na odstranění překážek. Nedohodnou-li se strany ve lhůtě 3 dnů na 
odstranění překážek, popř. změně smlouvy, může kterákoliv ze stran od smlouvy odstoupit. Příkazníku náleží v tomto 
případě částka, účelně vynaložená k provedení prací do této doby, nejméně však 50% částky, fakturované za 
předmětnou záležitost článku I této smlouvy v předchozím měsíci. 

8) Pokud příkazník vlastní vinou nesplní termín odevzdání dat na VZP do termínu, dohodnutém mezi firmou MEDIC
plus. s.r.o. a VZP a to v následujícím měsíci po měsíci vyúčtovávaném, může uplatňovat příkazce na příkazníku 
náhradu škody, pokud mu vznikla, dle příslušných ustanovení obchodního zákoníku. 

Článek III 
Povinnosti příkazce 

1) Příkazce je povinen předat včas písemnou formou  příkazníku  věci a informace, jež jsou nutné k zařízení
záležitostí, pokud z jejich povahy nevyplývá, že je má obstarat příkazník. 

2) Vyžaduje-li zařízení předmětných záležitostí uskutečnění právních úkonů jménem příkazce, je tento povinen
vystavit včas příkazníku písemně potřebnou plnou moc, popř. jiný doklad, potřebný k vyřízení záležitostí. 

3) Příkazce je povinen vytvořit řádné podmínky pro provedení prací a zařízení záležitostí příkazníkem a poskytovat
mu nezbytnou součinnost. 

4) Příkazce není oprávněn zadržovat cenu za obstarání záležitostí a provedení prací pro své protinároky, včetně
reklamačních nároků na náhradu škody a použít je ke kompenzaci. Reklamovat zpracování dat může příkazce 
nejpozději v tříměsíční lhůtě po jejich zpracování. K tomu dostává ke kontrole každý měsíc přesné výpisy , jak byla 
data zpracována a vyúčtována  jednotlivým pojišťovnám. Pozdní reklamace se vůči pojišťovnám nedají ze strany 
příkazníka po delší době uplatnit. 
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5) Příkazce může reklamovat případné vady v provedených předmětných záležitostech nejlépe do 15 dnů po jejich
provedení a převzetí od příkazníka, aby mohla být provedena jejich okamžitá oprava, ještě před zpracováním validací 
v jednotlivých pojišťovnách.  

Článek IV 

Úhrada 
Příkazce se zavazuje za plnění předmětu 1) článku I této smlouvy zaplatit příkazníku odměnu

ve výši: 1) -která bude spočítána měsíčně dle počtu zpracovaných dat 
(K paušální měsíční platbě 1 800,-Kč ve které je zahrnuto zpracování prvních 0-100 řádků denního 
záznamu provedených ošetření pacientů se přičte za každých dalších načatých 50  řádků 100,- Kč . 
Za zpracování agendy kapitací u praktických lékařů se přičítá k  výše uvedené ceně 300,- Kč) 

2) -nebo která je stanovena paušálem Kč:
............................................................................ 

   Úhrada bude provedena: 
- v hotovosti oproti předanému zpracování dat. 
- převodem oproti faktuře a předanému zpracování dat 

Při plnění zvláštních požadavků na software pro jednotlivé odbornosti, popřípadě za vytvoření sestav na zakázku bude 
fakturována tvorba tohoto software, či  práce na zakázku nad rámec shora uvedených cenových ujednání. Příkazník 
může upravit výši odměny v důsledku zvýšených nákladů (nebo nárůstu inflace) při zajišťování prací, 
specifikovaných v článku I. Předmět smlouvy a to maximálně jedenkrát za rok v prvním měsíci roku a to s 
platností k 1.lednu toho roku.

   Cena je uvedena bez DPH, které se v případě, že je příkazník plátce DPH připočte dle platných předpisů. 

Článek V 
Obecná ustanovení 

1) Tato smlouva se uzavírá na dobu neurčitou s výpověďní lhůtou 3 měsíce. Výpověďní lhůta začíná běžet od prvého
dne kalendářního měsíce bezprostředně následujícího pokalendářním  měsíci, v němž byla výpověď doručena druhé 
smluvní straně.  Smlouva zaniká mimo výpovědi též zánikem příkazce či příkazníka.  
2)

Vztahy neupravené touto smlouvou se řídí Občanským zákoníkem. Subjektem mimosoudního řešení  sporů z 
uzavřené smlouvy je Česká obchodní inspekce - www.coi.cz. 

3)

Příkazník odpovídá podle zákona č.256/1992 Sb. O ochraně osobních údajů v informačních systémech za
zabezpečení prostorů, za zachování mlčenlivosti svých zaměstnanců a za to, že údaje, s nimiž se v průběhu trvání této 
smlouvy seznámí, nebudou zneužity k jiným účelům. Ke zpracování dat dává příkazce příkazníu souhlas. 

4) Smlouva nabývá platnosti dnem podpisu smluvních stran.
5) Smlouva se vyhotovuje ve 2 exemplářích, přičemž každá strana obdrží 1 vyhotovení.
Na důkaz souhlasu se smlouvou připojují příkazce i příkazník své podpisy s razítkem. 

V Praze dne :  

Příkazce : 
Zdravotnické zařízení: ........................................................................................... 

Příkazník : 
MEDIC plus, s.r.o.  .………..................................................................................   





dodatek	ke	smlouvě	o	zpracování	dat,	v	souvislosti	se	
zpracováním	osobních	údajů	

uzavřená mezi: 
…………………………………………..…………………………………………. 

se sídlem   ……………………………………………………………………………..………. 

IČO:   …………………………. 

( (dále jen „Správce“) 
a 

MEDIC plus, s.r.o. 
se sídlem Rembrandtova 2185 / 4, Praha 10, 100 00 
IČO: 45277532 
(dále jen „Zpracovatel“) 
(dále společně jen „Smluvní strany”)  

Preambule 

(A) Smluvní strany mají uzavřenu smlouvu, na základě které se Zpracovatel zavázal 
poskytovat Správci služby spočívající ve vyúčtování zdravotnických dat zdravotním 
pojišťovnám (dále jen „Služby”). 

(B) Řádné poskytování Služeb vyžaduje mimo jiné i zpracování osobních údajů pacientů 
a zaměstnanců Správce (dále jen „Osobní údaje“), které bude pro Správce provádět 
Zpracovatel. 

S ohledem na výše uvedené Smluvní strany uzavírají v režimu Nařízení Evropského 
parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, obecného nařízení o ochraně 
osobních údajů (dále jen „Nařízení”) a ve spojení se zákonem o zpracování osobních údajů 
následující dodatek smlouvy o zpracování osobních údajů (dále jen „Dodatek smlouvy“). 

I. 
Předmět dodatku smlouvy 

1.1 Předmětem tohoto dodatku smlouvy je úprava vzájemných práv a povinností Smluvních 
stran při zpracování Osobních údajů, které Zpracovatel získá v souvislosti s poskytováním 
svých Služeb. 

II. 
Podmínky zpracování Osobních údajů 

2.1 Účelem zpracování Osobních údajů je umožnění vyúčtování zdravotnických dat pacientů 
Správce na příslušné zdravotní pojišťovny.  

2.2 Osobní údaje pacientů Správce budou zpracovány v rozsahu: 

 jméno, příjmení a titul,

 rodné číslo (číslo pojištěnce )

 hlavní a vedlejší diagnózy



 příslušnost pacienta ke zdravotní pojišťovně 

 pojistný vztah 

 provedené zdravotní výkony 

 zvlášť účtovaný materiál a léky 

 

2.3 Osobní údaje zaměstnanců Správce budou zpracovány v rozsahu: 

 jméno, příjmení a titul, 

 datum narození, 

 rodné číslo, 

 poštovní adresa, 

 e-mailová adresa, 

 telefonní číslo, 

 údaje o zdravotní pojišťovně, 

 údaje o bankovním spojení. 

2.4 Předmětem zpracování Osobních údajů na základě tohoto dodatku smlouvy jsou i citlivé 
údaje pacientů Správce ve smyslu bodu 53 Nařízení. 

2.5 Zpracováním Osobních údajů ve smyslu tohoto dodatku smlouvy se rozumí zejména 
jejich shromažďování, ukládání na nosiče informací, používání k výpočtu ceny zdravotní 
péče formou předávání dávek a faktur prostřednictvím portálu zdravotních pojišťoven 
v zastoupení Správce Zpracovatelem na základě plné moci, třídění nebo kombinování dat 
pro účely zpracování povinné statistiky na ÚZIS, a další operace pomocí automatizovaných 
prostředků (specializovaného softwaru pro sběr a zpracování zdravotnických dat) v rozsahu 
nezbytném pro zajištění řádného poskytování Služeb Správci ze strany Zpracovatele. 

2.6 Osobní údaje budou zpracovány po dobu poskytování Služeb s tím, že ukončením 
smlouvy o poskytování Služeb bez dalšího zaniká i tento dodatek smlouvy. Ukončením 
tohoto dodatku smlouvy nezanikají povinnosti Zpracovatele týkající se bezpečnosti a ochrany 
Osobních údajů až do okamžiku jejich protokolární úplné likvidace či protokolárnímu předání 
jinému zpracovateli. 

2.7 Smluvní strany se dohodly, že cena za zpracování Osobních údajů na základě tohoto 
dodatku smlouvy je započtena již v rámci poskytování Služby, přičemž Zpracovatel nemá 
další nárok na náhradu nákladů spojených s plněním tohoto dodatku smlouvy. Tím není 
dotčen nárok Zpracovatele na odměnu za poskytování Služeb.  

III. 
Povinnosti Smluvních stran 

3.1 Správce je při plnění této Smlouvy povinen: 

a) zajistit, že Osobní údaje budou zpracovány vždy v souladu s Nařízením a zákonem 
o zpracování osobních údajů, že tyto údaje budou aktuální, přesné a pravdivé, jakož i to, 
že tyto údaje budou odpovídat stanovenému účelu zpracování; 



b) přijmout vhodná opatření, aby poskytl subjektům údajů stručným, transparentním, 
srozumitelným a snadno přístupným způsobem za použití jasných a jednoduchých 
jazykových prostředků veškeré informace a učinil veškerá sdělení požadovaná Nařízením 
a zákonem o zpracování osobních údajů. 

3.2 Zpracovatel je při plnění tohoto dodatku smlouvy povinen: 

a) nezapojit do zpracování Osobních údajů žádného dalšího zpracovatele bez předchozího 
konkrétního nebo obecného písemného povolení Správce; 

b) zpracovávat Osobní údaje pouze na základě doložených pokynů (předaných dat) 
od Správce. 

c) zohledňovat povahu zpracování Osobních údajů a být Správci nápomocen pro splnění 
Správcovy povinnosti reagovat na žádosti o výkon práv subjektu údajů, jakož i pro splnění 
dalších povinností ve smyslu Nařízení; 

d) zajistit, aby systémy pro automatizovaná zpracování Osobních údajů používaly pouze 
oprávněné osoby, které budou mít přístup pouze k osobním údajům odpovídajícím oprávnění 
těchto osob, a to na základě zvláštních uživatelských oprávnění. 

e) Zpracovatel se zavazuje přijmout taková opatření, aby nemohlo dojít k neoprávněnému 
nebo nahodilému přístupu k osobním údajům, k jejich změně, zničení či ztrátě, 
neoprávněným přenosům, k jejich jinému neoprávněnému zpracování, jakož i k jinému 
zneužití osobních údajů. Tato povinnost platí i po ukončení zpracování osobních údajů 
zpracovatelem.  

f) Zpracovatel se zavazuje zpracovat a dokumentovat přijatá a provedená technicko-
organizační opatření k zajištění ochrany osobních údajů v souladu se zákonem a jinými 
právními předpisy, přičemž zajišťuje, kontroluje a odpovídá za    

 plnění pokynů pro zpracování osobních údajů osobami, které mají bezprostřední 
přístup k osobním údajům,  

 zabránění neoprávněným osobám přistupovat k osobním údajům a k prostředkům 
pro jejich zpracování,   

 zabránění neoprávněnému čtení, vytváření, kopírování, přenosu, úpravě 
či vymazání záznamů obsahujících osobní údaje a  

 opatření, která umožní určit a ověřit, komu byly osobní údaje předány.  

 g) V oblasti automatizovaného zpracování osobních údajů je zpracovatel v rámci opatření 
podle předchozího odstavce povinen také   

 zajistit, aby systémy pro automatizovaná zpracování osobních údajů používaly 
pouze oprávněné osoby,   

 zajistit, aby fyzické osoby oprávněné k používání systémů pro automatizovaná 
zpracování osobních údajů měly přístup pouze k osobním údajům odpovídajícím 
oprávnění těchto osob, a to na základě zvláštních uživatelských oprávnění 
zřízených výlučně pro tyto osoby,  

 pořizovat elektronické záznamy, které umožní určit a ověřit, kdy, kým a z jakého 
důvodu byly osobní údaje zaznamenány nebo jinak zpracovány, 

 zabránit neoprávněnému přístupu k datovým nosičům.  

 h) Zpracovatel cestou vydání svých vnitřních předpisů, příp. prostřednictvím zvláštních 
smluvních ujednání, zajistí, že jeho zaměstnanci a jiné osoby, které budou zpracovávat 



osobní údaje na základě smlouvy se zpracovatelem, budou zpracovávat osobní údaje pouze 
za podmínek a v rozsahu zpracovatelem stanoveném a odpovídajícím této smlouvě 
uzavírané mezi zpracovatelem a správcem a zákonu, zejména bude sám (a závazně uloží 
i těmto osobám) zachovávat mlčenlivost o osobních údajích a o bezpečnostních opatřeních, 
jejichž zveřejnění by ohrozilo zabezpečení osobních údajů, a to i pro dobu po skončení 
zaměstnání nebo příslušných prací.  

i) Tam, kde je v tomto dodatku smlouvy zpracovateli stanovena povinnost spočívající v
jednorázovém plnění, zavazuje se zpracovatel tuto povinnost splnit v objektivně nejkratší 
možné době po uzavření smlouvy. 

IV. 
Závěrečná ustanovení 

(1) Tento dodatek smlouvy nabývá platnosti a účinnosti jejím podpisem smluvními stranami a 
uzavírá se na dobu jednoho roku od jejího podpisu s tím, že neoznámí-li vždy jedna ze stran 
druhé smluvní straně před uplynutím této lhůty, že si pokračování smlouvy nepřeje, dochází 
k automatickému prodloužení smlouvy o další rok. Tento dodatek smlouvy může být též 
ukončen dohodou stran nebo výpovědí s výpovědní lhůtou tří měsíců od jejího doručení 
druhé smluvní straně. Tento dodatek smlouvy automaticky zaniká při zániku ostatních 
smluvních vztahů mezi správcem a zpracovatelem. 

(2) Tento dodatek smlouvy byl vyhotoven ve dvou stejnopisech s platností originálu, z nichž 
každá strana obdržela jeden. 

V Praze dne ………………………. 

…………………………………………. …………………………………… 

Příkazce  a  Správce Zpracovatel 



Informace o zpracování osobních údajů jsou uvedeny na www.vzp.cz/e-vzp/zpracovani-osobnich-udaju. 
Verze 1.0, aktualizace 01/2021 

Plná moc 
k zastupování právnické/fyzické osoby při zabezpečené elektronické komunikaci s Pojišťovnou pro VZP 
Point – pro Partnera 
Níže uvedený zmocnitel: 

Název / jméno, příjmení, titul: 
IČO / číslo pojištěnce nebo datum narození1: 
Sídlo / adresa místa podnikání / adresa trvalého bydliště: 

kterého zastupuje/jí: 
(dále jen „Zmocnitel“) 

tímto zmocňuje: 

Název / jméno, příjmení, titul: MEDIC plus, s.r.o. 
IČO / číslo pojištěnce nebo datum narození2: 45277532 
Sídlo / adresa místa podnikání / adresa trvalého bydliště: Rembrandtova 2185 / 4 Praha 10, 100 00 
Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka č. 9731 
Kterou zastupuje/jí: Ing. Alexandr Nahodil, jednatel 
(dále jen „Zmocněnec“) 

k tomu, aby Zmocněnec, jako „Partner“, zastupoval Zmocnitele při zabezpečené elektronické komunikaci 
(dále jen „EKK“) se Všeobecnou zdravotní pojišťovnou České republiky (dále jen „Pojišťovna“), a to 
způsobem a za podmínek stanovených Smlouvou a Podmínkami užití zabezpečené elektronické 
komunikace VZP ČR v platném znění, včetně možnosti podávat a přijímat veškeré písemnosti 
elektronickou formou, a aby za tím účelem jako Partner uzavřel s Pojišťovnou Smlouvou o předávání dat 
pro VZP Point. 

Zmocněnec je zmocněn zastupovat Zmocnitele v plném rozsahu Zmocniteli zpřístupněných služeb pro níže 
uvedené Subjekty:  
Seznam subjektů (pro které bude zřízen přístup): 
Typ subjektu 
(* zkratka – viz text pod tabulkou) 

Číslo subjektu 
(* číslo – viz text pod tabulkou) 

 PSZ   IČZ: 

* Typ subjektu = zkratka požadované úlohy + číslo subjektu

Poskytovatel zdravotních služeb = PZS + IČZ
Zaměstnavatel = ZAM + číslo plátce pojistného

Instituce = SI + IČO (identifikační číslo organizace) 
OSVČ = OSVČ + číslo pojištěnce 
Soudní exekutor = SE + IČO 

Tato Plná moc se vystavuje na dobu neurčitou. Pro účely EKK s Pojišťovnou je Zmocněnec oprávněn dále 
zmocnit konkrétní fyzické osoby, které budou Uživateli EKK. 
Zmocněnec prohlašuje, že Zmocnitelem udělenou Plnou moc přijímá v plném rozsahu. 

V Praze dne  ……………    V Praze dne  …………… 

Zmocnitel Zmocněnec:
MEDIC plus, s.r.o. 

1 Číslo pojištěnce uvádět, pokud je partner pojištěncem VZP ČR, v opačném případě uvádět datum narození. 
2 Číslo pojištěnce uvádět, pokud je partner pojištěncem VZP ČR, v opačném případě uvádět datum narození. 





PLNÁ   MOC  PRO PORTÁL ZP 
  (pro zdravotnické zařízení, pro zpracovatele) 

Název subjektu :                                                                                                                    …………. 
se sídlem             ………………………………………………………………………………………………… 
bytem:……………………………………………………………………………………………………………… 
zastoupená: ……… ……………………………………….. 
IČZ: ………………………………………………….   IČO    ………………………………… 
Telefon………………………………….……… 
e-mail: ........................................................ 
(dále jen „zmocnitel“) 

z m o c ň u j i 

Jméno, příjmení: (jméno a příjmení musí souhlasit s údaji uvedenými v digitálním certifikátu 
zmocněnce):           Ing. Alexandr Nahodil 
bydliště :    Jihozápadní V, 16/992,  141 00 Praha 4 
Rodné číslo nebo IČ:  530729160,   IČ 45277532 
(dále jen „zmocněnec“) 
Tel.:  +420 602330445 
E-mail:  alexandr.nahodil@medicplus.cz 

ke zpracovávání vyúčtování zdravotní péče za výše uvedené/á IČZ a k jejich předávání níže uvedeným zdravotním pojišťovnám 
(ZP) elektronickou cestou prostřednictvím Portálu ZP. Zároveň jej zmocňuji k přebírání zúčtovacích zpráv, dotýkajících se 
vyúčtování námi poskytnuté a zmocněncem elektronickou formou k úhradě uplatněné zdravotní péče, a to prostřednictvím 
Portálu ZP. Obě strany výslovně souhlasí, že příslušná ZP bude předávat zúčtovací zprávy nadále mimo písemné formy 
zmocniteli též elektronickou cestou zmocněnci dle tohoto zmocnění. 

Toto zmocnění se nijak nedotýká možnosti zmocnitele zřídit si na vlastní digitální certifikát taktéž přístupová práva k Portálu ZP 
na uvedené/á IČZ pro účely, např. prohlížení plateb, přehledu odeslaných faktur, čtvrtletního vyúčtování, výpisu pojištěnců 
v kapitaci apod. Zřízením toho přístupu získá zmocnitel možnost dostávat kopie výše uvedených zúčtovacích zpráv 
elektronickou cestou. 

Toto zmocnění se pořizuje ve třech stejnopisech, z nichž každý z účastníků obdrží jedno a zbývající obdrží zmocnitelem 
vybraná zdravotní pojišťovna. Zmocnitel toto zmocnění vydává a zmocněnec jej přijímá na dobu neurčitou. Odvolání zmocnění 
či jeho výpověď je účinná od okamžiku doručení druhé straně a též příslušné ZP. 
Seznam zdravotních pojišťoven, které jsou sdruženy v Portálu ZP: 

 Česká průmyslová zdravotní pojišťovna (ČPZP)

 Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví (OZP)

 Revírní bratrská pokladna, zdravotní pojišťovna (RBP-ZP)

 Vojenská zdravotní pojišťovna České republiky (VoZP)

 Zaměstnanecká pojišťovna Škoda (ZPŠ)

Před odesláním této vyplněné plné moci na Vámi vybranou ZP podejte prosím žádost o registraci prostřednictví Portálu Vámi 
vybrané ZP a vyplňte níže uvedenou tabulku. Urychlíte tím proces registrace. Čísla podání Vám sdělí Portál ZP po přijetí 
žádosti, identifikační číslo (ID) klienta je umístěno v levém dolním rohu obrazovky při přihlášení do Portálu ZP. 

ID klienta:  100037 

Číslo podání pro jednotlivé ZP:  

ČPZP 

OZP 

RBP 

VoZP 

ZPŠ 

V Praze dne:    

Shora uvedené zmocnění přijímám: 

--------------------------------------------------   ------------------------------------------------ 
     razítko a podpis zmocnitele  razítko a podpis zmocněnce 
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