INSTRUKCJA PROCESU AKTYWACJI UZYTKOWNIKOW W PORTALU
PERSONELU MOW NFZ

1. AKTYWACJA

Portal Personelu dostepny jest pod adresem https://personel.nfz-krakow.pl/

Portal Personelu ...

Logowanie

» aktywacja » Pomoc

Uy thowrik:
’2 Hasto: zapomniatem hasta

Zalogowanie do Portalu Personely oznacza zobowigzanie do preestrzegania preepisdw prey preetwarzaniu danych osobowych, zgodnie 2
postanowisniami Ustawy 7 dnia 29.08,1997 r, 0 ochronie danych osobowych (Dz, U, 2002 r, nr 101, poz, 926, 28 2.

Zaloguj

Matopolski Oddzial Wojewodzki HFZ | www.syanity.pl

Rozpoczecie procesu aktywacji nastepuje po kliknieciu w menu Aktywacja

Logowanie

[ Saktywacja » Pomoc

2yt
’2 Hasto: zapomniatem hasta

Zalogowanie do Portalu Personell oznacza zobowiazanie do preestrzegania pre
postanowieniarmi Lstawy 2 dnia 29.02,1997 ¢, o ochronie danych osobowych

Zaloguy

Po wybraniu menu Aktywacja, uzytkownik zostaje przekierowany do formatki
aktywacyjnej. Jest to pierwsza czes¢ dwustopniowej rejestracji, na tym etapie
nastepuje weryfikacja danych podanych przez uzytkownika z danymi zawartymi w
systemie MOW NFZ. Przypominamy, ze rejestracja powiedzie sie tylko i wytacznie
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w przypadku, gdy lekarz posiada zawarta wazng umowe upowazniajaca z MOW
NFZ na wystawianie recept refundowanych.

Formularz Aktywacyjny Personelu
w systemie informatycznym NEZ
(Matopolski Oddzial Wojewddzki NFZ)

Pieczed Personelu [jeieli posiada)

1. Dane identyfikacyine Personelu (zwanego dalej Uzytkownikiern )

Nazwisko:

Imie:

PESEL:

Zawod: <
Stopieri specijalizacii: hd
Data uzyskania specjalizacii: w

Prawo wykonywania zawodu:

Drgan wydajacy: )
Numer umowy upowazniajace;:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Hasto:

Potworz hasto:

W polu Zawod nalezy poprzez klikniecie na symbol lupy wybra¢ ze stownika
wykonywana specjalizacje (w przypadku, gdy jest ich kilka, nalezy wybra¢ jedna),
w przypadku braku specjalizacji nalezy w linii wyszukiwania wpisa¢ stowo lekarz
i wybra¢ kategorie LEKARZE (grupa zawodowa) o kodzie 2231 oraz w rubryce kod
specjalizacji wybrac¢ opcje brak specjalizacji - dziatanie to dezaktywuje rubryke -
data uzyskania specjalizacji.

WiyszUkiwanie  |lekarz <§ o

X

Kod Zawod
! |:>2231 LEKARZE {GRUPA ZAWODDOWA)
223130 LEKARZ - MEDYCYMNA NUKLEARNA
ei: 223131 LEKARZ - MEDYCYMNA PALIATYWNA

223132 LEKARZ - MEDYCYNA PRACY
223133 LEKARZ - MEDYCYNA RATUNKOWA
223101 LEKARZ - ALERGOLOGIA
223102 LEKARZ - ANESTEZIOLOGIA I INTENSYWMNA TERAPLA
nika Dkres’lunegu I:'DW'}"Z‘EL 2231”3 LEKARZ - .H.NGIDLDEIA
b (Matopolski Oddziat wiojes _
FOrmularzL Ak tywacyirm s. 223104 LEKARZ - AUDIOLOGIA I FONIATRIA
. . 223105 LEKARZ - BALNEOLOGIA I MEDYCYNA FIZYKALMNA
ka oswiadczam, e

edzialnost za prawitﬂowuﬁﬁ_ k 12345678
E do zachowania w tajemnice
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W przypadku posiadania specjalizacji nalezy okreslic jej stopien w polu kod
specjalizacji, a nastepnie uzupetni¢ rubryke Data uzyskania specjalizacji. Wybor

daty utatwi kalendarz dostepny po nacisnieciu ikony v

Stopien specjalizaciji: | stopnia Y

Data uzyskania specjalizaciji: 28.02.2002 wr

W polu Prawo wykonywania zawodu nalezy podac¢ siedmiocyfrowy numer
uprawnienia, a nastepnie w kolejnej rubryce organ wydajacy, wybrac ze stownika
wtasciwy organ wydajacy prawo wykonywania zawodu. Wejscie do stownika

oznaczone jest ikonka .

TR Sonywania zawodu: | 1234567

Organ wydajacy: Slaska Izba Lekarska w K x
Numer umowy upowazniajacej: Rodzal hd

Telefon kontaktowy: WySzLKiv anie L
E-mail: Kod Nazwa

Hasio: 50  Okregowa Izba Lekarska w Bialymstoku

Potwdrz hasto: 51  Beskidzka Izba Lekarska w Bielsku-Bialej

2. Dzigtajac w imieniu Uzytkownika okredlonego powyiej, | 52 Bydgoska Izba Lekarska w Bydgoszczy
Marodowego Funduszu Zdrowda (Matopolski Oddziat wiojew .
inforrmacie zawarte w Rinisjszyn Farmularzy Aktywacyjrym s 93 Okregowa Izba Lekarska w Gdarisku

3. Driatalac W Imieniu Uzytkownika ofwiadczam, 2e: 54  Okregowa Izba Lekarska w Gorzowie Wielkopolskim

a) Uzytkownik ponosi odpowiedzialnose za prawidiowost K| 55 Slaska Izba Lekarska w Katowicach
by Uzytkownilk zobowizzuie sie do zachoweania wo tajemnicy

osobom trzedim, 56 Swietokrzyska Izba Lekarska w Kielcach
o) Ugytkownik ponosi odpowiedzialnose za skutki zagubi
U)z'\,ftkgwnika W E‘Drtalu. 2 248 57  Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

4, Wymagane zafaczniki: 58  Lubelska Izba Lekarska w Lublinie

- Wydrukowany i podpisany formularz aktywacyit| 50 Okregowa Izba Lekarska w bodzi
whiosku przez uzytkownika)

123

S Mewiaderam e vanornstern e | akrent ie ranicy Beco ila

W polu Numer umowy upowazniajacej nalezy wpisaé 9 cyfrowy kod nadany przez
NFZ na wystawianie recept refundowanych zaczynajacy sie od cyfr 9806_ _ _ _ _
W kolejnych polach nalezy wpisywa¢ wymagane dane kontaktowe. Szczegolnie
wazne jest podanie poprawnego adresu poczty elektronicznej email, poniewaz na
ten adres zostanie przestany email pozwalajacy na dokonczenie procesu rejestracji.
Wpisywane hasta musza mie¢, co najmniej 8 liter.

Po zakonczeniu wypetniania rubryki nalezy zapoznac sie z trescig regulaminu,
nacisniecie na pogrubione pole Regulamin umozliwi jego otwarcie, zapisanie lub
wydrukowanie.
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4, Wyrnagane zataczniki:
- Wydrukowany i podpisany formularz aktywacyijny {wydrukowanie dokumentu jest mozliwe po potwierdzeniu
whiosku przez uzytkownika)

5, Oewiadczam, 2e zapoznaterm sie | akceptuje zapisy Regukaminu na korzystanie z Portalu ol

Whpisz tekst widoczny na obr do pola tekstowego umieszczonego ponizej
L e e
[rata Podpis

Akceptacja regulaminu odbywa sie poprzez zaznaczenie kwadracika (checkboxu) w
punkcie 5 i jest elementem niezbednym do zakonczenia pierwszego etapu
rejestracji.

4, Wyrmagane zataczniki:
- Wydrukowany i podpisany formularz aktywacyjny (wydrukowanie dokumentu jest mozliwe po potwierdzeniu

whinsku przez uzytkownika)
5, Oewiadczam, 2e zapoznatern sie | akceptuje zapisy Regulaminu na korzystanie z Portalu I<§

Whpisz tekst widoczny na obrazku do pola tekstowego umieszczonego ponizej

L103. 2008
[rata Podpis

Ostatnim krokiem pierwszego etapu rejestracji jest poprawne przepisanie tekstu
widocznego na obrazku i przejscie do gory dokumentu gdzie znajduje sie przycisk
Zatwierdz.

’ Zatwierd‘ﬂ_gamknij ]

Formularz Aktywacyiny Personelu
w systemie informatycznym NFZ
(Matopolski Oddzial Wojewodzki NFZ)

Po nacisnieciu przycisku Zatwierdz, system dokona weryfikacji podanych danych,
nastepnie pojawi sie informacja o tresci:
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MNa podany adres email zostat wystany mail z linkiem pozwalajacym na potwierdzenie wniosku

Formularz Aktywacyiny Person

Po wyswietleniu takiego komunikatu automatycznie generowana jest wiadomosc na
wskazany wczesniej adres email uzytkownika, potwierdzajaca rejestracje do
Portalu NFZ. W tresci wiadomosci znajduje sie link do potwierdzenia wniosku.

Wazne! Uzytkownik ma 7 dni na potwierdzenie wskazanego w wiadomosci linka,
po tym czasie wniosek jest automatycznie usuwany.

Po kliknieciu na zataczony w tresci wiadomosci link (w przypadku gdyby link sie nie
otwierat prosimy o przekopiowanie jego tresci do paska adresu wyszukiwarki
internetowej), nastapi przekierowanie do witryny MOW NFZ. Uzytkownik znajdzie
tutaj petna tres¢ formularza aktywacyjnego, uzupetniong o dane, ktére wprowadzit
w pierwszej fazie rejestracji. Ze wzgledow bezpieczenstwa i koniecznosci
weryfikacji, wymaganym jest po wydrukowaniu formularza dopisanie odrecznie -
adresu zamieszkania oraz obywatelstwa.

D. Obywatelstwo:

E. Zawod:

LEKARZE

F. Numer prawa wykonywania

zawodu: SEBESER

G. Organ samorzacdu
zawodowego, do ktdrego
rejestru jestem

wpisana, wpisany:

Ckregowa Izba Lekarska w Tarnowie

H. aAdres poczty elektronicznej:  m.pictrowicz@ntz-krakow .ol

I. Adres zamieszkania: T\

~

Po zapoznaniu sie z trescig i zaakceptowaniu warunkow okreslonych w formularzu
aktywacyjnym nalezy nacisnac¢ przycisk Zatwierdz i Drukuj.

[Zatwierdi [ drulﬂ] [Eamknij ]

Formularz Aktywacyijny Personelu
w systemie informatycznym NFZ
viatopolski Oddziat Wojewodzki NFZ)
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Wydrukowany, podpisany i opieczetowany formularz nalezy bezzwtocznie
przesta¢ do Wydziatu Gospodarki Lekami MOW NFZ na adres: ul. Ractawicka 56a,
30-017 Krakow.

Po otrzymaniu formularza przez MOW NFZ i jego pozytywnej weryfikacji
uzytkownik otrzyma na wskazany w formularzu aktywacyjnym adres email
potwierdzenie rozpatrzenia wniosku. Po kliknieciu na =zataczony w tresci
wiadomosci link (w przypadku gdyby link sie nie otwierat prosimy o przekopiowanie
jego tresci do paska adresu wyszukiwarki internetowej) mozna sie juz logowac do
portalu personelu MOW NFZ.

Przypominamy, ze loginem w Portalu Personelu jest numer PESEL, hastem - hasto
wpisane przez uzytkownika w formularzu aktywacyjnym.

Ze wzgledow bezpieczenstwa Pierwsze zalogowanie do portalu wymusza zmiane tego hasta!
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