
Pooblastilo za nadzornika(-e) pravic za centralne aplikacije projekta eZdravje
Navodila za izpolnjevanje:

Za dodelitev pravic je treba izvesti dva koraka:
1. izvajalec zdravstvene dejavnosti natisne ta obrazec, ga opremi s podpisom zakonitega zastopnika in vseh nadzornikov ter z žigom in pošlje po navadni pošti na Ministrstvo za zdravje, Sektor za eZdravje, Štefanova ulica 5, 1000 Ljubljana;
2. vsak od v spodnjem obrazcu navedenih nadzornikov odda elektronsko vlogo za nadzornika na strani https://storitve.ezdrav.si/VS.web/prosnjaDodelPrav (navodila za oddajo vloge so opisane v uporabniškem priročniku za pridobitev pravic nadzornika pravic na strani http://www.ezdrav.si/uporabniska-navodila / ). Nadzornik pravic za oddajo vloge potrebuje kvalificirano digitalno potrdilo.
Za dodelitev pravic nadzornika je treba izvesti oba koraka. Za dodatne informacije se lahko obrnete na recept.mz@ezdrav.si ali na 01/478 6235.

Podatki za dodelitev pravic
Podatki o izvajalcu  zdravstvene dejavnosti (IZD):
	Naziv IZD:


	

	Naslov (ulica in pošta):

	

	Telefonska številka, elektronski naslov in ime osebe za dodatne informacije  o podatkih iz tega pooblastila:
	


S podpisom tega obrazca zakoniti zastopnik imenuje v spodnji tabeli nadzornikov navedeno(-e) osebo(-e) za nadzornika(-e) pravic v varnostni shemi aplikacij projekta eZdravje za izvajalca zdravstvene dejavnosti in jo(jih) pooblašča, da lahko dodeljuje(-jo) pravice za uporabo aplikacij eZdravja za izvajalca zdravstvene dejavnosti. 
Nadzornik s podpisom potrjuje, da bo kvalificirano digitalno potrdilo, s katerim bo v skladu z navodili dostopal(a) do varnostne sheme, varoval(a) pred nepooblaščenimi dostopi in ne bo razkrival(a) podatkov, ki bi tretjim osebam omogočali nepooblaščen dostop.
Podatki o nadzornikih pravic za izvajalca  zdravstvene dejavnosti 
:
	zap. št.
	Ime in priimek
	Elektronski naslov
	Podpis nadzornika

	1.
	
	
	

	2. 
	
	
	


	Ime in priimek zakonitega zastopnika:
	Datum:
	Žig in podpis zakonitega zastopnika 
:

	
	
	


� Tabelo lahko po potrebi razširite.


� Če pooblastilo podpisuje od zakonitega zastopnika pooblaščena oseba, morate k obrazcu nujno priložiti tudi kopijo pooblastila.





