Plnda moc

13, niZe podepsany/a

Zmocnitel (ten, kdo se nechava zastoupit)

Jméno

PFijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

udéluji plnou moc nize uvedenému zmocnénci

Zmocnénec (ten, kdo jedna jménem zmocnitele)

Jméno

PFijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

k tomu, aby mne zastupoval pfi jednanich spojenych s pfistupem k tdajim evidovanym v systému eRecept
zfizeném podle § 81 odst. 1 zakona €. 378/2007 Sb., o lé€ivech a o zménach nékterych souvisejicich zékon(, ve

vevs

znéni pozdéjsich predpist (zakon o lééivech), a to v nize uvedeném rozsahu:

Rozsah zastupovani zmocnéncem*

1. eRecept Zvolte JEDNU moznost
A. Uplny pfistup k Gdajiim o véech eReceptech
B. Pristup pouze k platnym a nevydanym eReceptiim
C. Zadny pfistup k eReceptiim

2. eOckovani
A. Uplny pfistup k idajiim o viech zaznamech o ockovani
B. Zadny pfistup k ziznam@m o ockovani

3. ePoukaz
A. Uplny pfistupu k Gidajéim o ePoukazech
B. Pristup pouze k platnym a nevydanym ePoukazim
C. Zadny pfistup k ePoukaziim

4. Sprava souhlast

A. Opravnéni k nastavovani souhlas( a nesouhlas( pro pristup k Iékovému EI
zdznamu
B. Zadné opravnéni ke Spravé souhlast I |

Svou volbu vyznacte zakFizkovdnim JEDNE z mozZnosti v KAZDE z oblasti, tj. eRecept, eOckovdni, ePoukaz a Sprdva souhlasii. Neoznaceni
Zddné z mozZnosti v jedné oblasti, nebo oznaceni vice moZnosti soucasné, bude povaZovdno za projev vile, kterym je vyjadrenim nesouhlasu

s udélenim plné moci v uvedeném rozsahu (tj. volba C u eReceptu a ePoukazu a volba B u eOckovdni a Sprdvy souhlasa).

Tato plna moc se udéluje na:
D dobu neurcitou El dobu Ur€itou do ....ceceeevrcieirecece e

Svou volbu vyznacte zakfizkovdnim a v pfipadé volby ,dobu urcitou do“ doplrite Citelné datum do kdy se plnd moc udéluje. V pripadé
neoznaceni Zddné z mozZnosti, oznaceni obou moZnosti souc¢asné, nebo neuvedeni datumu v pfipadé volby doby urcité, nebude mozné tuto
plnou moc akceptovat pro jeji neurcitost.

* Blizsi popis obsahu jednotlivych moZnosti je uveden na druhé strané této plné moci.



Bliz$i popis zvoleného rozsahu plné moci:

1. eRecept:

A. Volbou A je zmocnénci umoznén pfistup ke viem elektronickym receptlim zmocnitele vystavenym prostiednictvim systému eRecept a také k digitalizovanym
listinnym receptdm zmocnitele, tj. receptdm vystavenym zmocniteli v listinné podobé, které byly digitalizovany pfi vydeji v [ékarné. Pristup je dan ke vsem
receptim, které jsou v systému eRecept evidovany, pficemz elektronicky recept i zdiznam o digitalizaci listinného receptu je evidovan po dobu 5 let od uplynuti
platnosti elektronického receptu ¢i od provedeni digitalizace listinného receptu.

B. Volbou B je zmocnénci umoZnén pfistup pouze k tém elektronickym receptim, u kterych jesté nedoslo k vydeji vSech predepsanych lécivych pripravkd na ném
pfedepsanych a soucasné u takového receptu jesté neuplynula doba jeho platnosti. K ostatnim elektronickym receptiim nema zmocnénec pfistup.

C. Volbou C nebude zmocnénci umoznén pristup k elektronickym receptiim, jelikoz nedochazi k udéleni pIné moci v této oblasti.

2, eOckovani

A. Volbou A je zmocnénci umoznén pfistup ke vSem zaznam( o ockovani zmocnitele evidovanym v systému eRecept. Pfistup je dan ke vSsem evidovanym
ockovanim, pfiéemz zaznamy o ockovani jsou v systému eRecept evidovany po celou dobu Zivota pacienta (zmocnitele) a dale 1 rok po jeho umrti.

B. Volbou B nebude zmocnénci umoznén pfistup k zaznamdm o ockovani, jelikoZz nedochazi k udéleni pIné moci v této oblasti.

3. ePoukaz

A. Volbou A je zmocnénci umoznén pristup ke vSem elektronickym poukaztm zmocnitele vystavenym prostfednictvim systému eRecept. Pfistup je dan ke viem
elektronickym poukazdm, které jsou v systému eRecept evidovany, pficemz elektronicky poukaz je evidovan po dobu 10 let od uplynuti jeho platnosti.

B. Volbou B je zmocnénci umozZnén pristup pouze k tém elektronickym poukazlim, u kterych jesté nedoslo k vydeji viech predepsanych zdravotnickych prostfedkd
na ném predepsanych a soucasné u takového poukazu jesté neuplynula doba jeho platnosti. K ostatnim elektronickym poukazdm nema zmocnénec pristup.

C. Volbou C nebude zmocnénci umoznén pfistup k elektronickym poukazlim, jelikoz nedochazi k udéleni pIné moci v této oblasti.

4. Sprava souhlast

A. Volbou A je zmocnénci umoznéno, aby jménem zmocnitele jednal ve smyslu § 81e zdkona o IéCivech, tj. aby za néj vyslovil nesouhlas s mozZnosti Iékara,
farmaceut a klinickych farmaceut( nahlizet na jeho Iékovy zaznam, takovy nesouhlas odvolal, nebo vyslovil souhlas s nahlizenim na |ékovy zdznam pro
konkrétniho Iékare ¢i farmaceuta.

B. Volbou B nebude zmocnénci umoznéno jednat v oblasti spravy souhlast za zmocnitele, jelikoZ nedochézi k udéleni pIné moci v této oblasti.

Pokud neobdrZite odpovéd od Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv do 30 dni od pfijeti Vaseho pozadavku, mizZete Vasi Zadost povaZovat za vyfizenou.

Datum: Podpis zmocnitele:

Datum: Podpis zmocnénce:

Podpis zmocnitele musi byt Gifedné ovéien! Bez ufedniho ovéreni podpisu zmocnitele nemuZe byt formulaf akceptovan!
Po vypInéni, podepsani a urednim ovéreni podpisu prosim zaslete origindl nebo vidimovanou kopii formulare plné moci
v listinné podobé, na adresu:

Statni Gstav pro kontrolu lééiv, oddéleni eRecept, Srobarova 48, 100 41 Praha 10




	Jméno: 
	Datum narození: 
	Adresa trvalého pobytu: 
	Jméno_2: 
	Datum narození_2: 
	Adresa trvalého pobytu_2: 
	Datum: 
	Datum_2: 
	Příjmení: 
	Příjmení_2: 
	Group2: Off
	Group4: Volba4
	Group5: Volba4
	Group6: Off
	Text3: 
	Group3: Off


