Zatgcznik nr 1 do Zasad korzystania z ustugi Elektronicznej Weryfikacji Uprawnieri Swiadczeniobiorcéw — ustuga eWUS

-WZOR-

miejscowosc, dnia

OSWIADCZENIE

W zwigzku z upowaznieniem mnie przez podmiot:

do korzystania z ustugi Swiadczonej przez system teleinformatyczny Narodowego Funduszu Zdrowia
w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych
zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565, z pdzn. zm.), umozliwiajacej wystepowanie o sporzadzenie
dokumentu potwierdzajgcego prawo do sSwiadczen (ustuga Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcéw) oéwiadczam, ze:

- zobowiazuje sie do przestrzegania przepiséw dotyczacych zapewnienia bezpieczeistwa przetwarzania
danych, w szczegdlnosci przepisdow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z2002r. Nr 101, poz. 926, z pdzn. zm.) oraz aktow wykonawczych

- zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i nieujawniania danych, o ktérych mowa w art. 50 ust.
5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z2008r. Nr 164, poz. 1027, z pdin. zm.), pozyskiwanych ze zbioréw danych
przetwarzanych w Narodowym Funduszu Zdrowia, a takze do nieprzekazywania tych danych
nieuprawnionym osobom trzecim.

PESEL osoby sktadajgcej oswiadczenie

czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

*w przypadku: 1) Swiadczeniodawcy: nazwa $wiadczeniodawcy;
2) niebedacej swiadczeniodawcg osoby uprawnionej w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122,
poz. 696, z pdzn. zm.): imie i nazwisko.



Zatgcznik nr 2 do Zasad korzystania z ustugi Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcéw — ustuga eWUS

-WZOR-

piecze¢ podmiotu

miejscowos¢, dnia

UPOWAZNIENIE
nr..........

dotyczace: korzystania z ustugi Elektronicznej Weryfikacji Uprawniers Swiadczeniobiorcéw

Upowazniam Panig/Pana

(nr PESEL)

do wystepowania do Narodowego Funduszu Zdrowia o sporzadzenie dokumentu potwierdzajgcego prawo
do $wiadczen przy wykorzystaniu ustugi Swiadczonej przez system teleinformatyczny Narodowego Funduszu
Zdrowia w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. oinformatyzacji dziatalnosci podmiotow
realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565, z p6éin. zm.), (ustuga Elektronicznej Weryfikacji

Uprawnier Swiadczeniobiorcéw).

czytelny podpis i pieczqtka osoby
reprezentujgcej podmiot



