Priloha ¢.2

SPLNOMOCNENIE

Splinomocnitel: Narodné centrum zdravotnickych informacii so sidlom Lazaretska 26, 811 09
Bratislava, Slovenska republika, ICO: 00165387, DIC: 2020830119, Statna prispevkova organizacia,
ktorej zriadovatelom je Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej aj ako ,,.Sp/lnomocnitel™)

tymto v zmysle ustanovenia § 31 a nasl. zakona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni
neskorsich predpisov v spojeni s ¢lankom lll. uzatvorenej Mandatnej zmluvy

splnomocnuje Splnomocnenca: Slovensku postu, a.s. so sidlom Partizanska cesta 9, 975 99
Banska Bystrica, Slovenska republika, ICO: 36 631 124, DIC: 2021879959, IC DPH: SK 2021879959,
zapisanu v Obchodnom registri Okresného sidu Banska Bystrica, Oddiel: Sa, Vlozka &.: 803/S (dalej
aj ako ,Splnomocnenec®),

aby v plnom rozsahu zastupoval Splnomocnitela a vykonaval vSetky pravne ukony a/alebo akékolvek

iné ukony potrebné pre zabezpecenie splnenia predmetu uzatvorenej Mandatnej zmluvy. Splnomocnitel

splnomochiuje Splnomocnenca najma na:

— vykonéavanie vSetkych ukonov spojenych s podanim Ziadosti o vydanie elektronického preukazu
zdravotnickeho pracovnika (dalej len ,Ziadost o vydanie ePZP*) zo strany zdravotnickeho
pracovnika

— vykonavanie vSetkych Ukonov spojenych s podpisanim Zmluvy o vydani elektronického preukazu
zdravotnickeho pracovnika (dalej len ,Zmluva o vydani ePZP“) zo strany zdravotnickeho
pracovnika

Splnomocnenec je tymto splnomocnenim opravneny

— overovat totoznost zdravotnickeho pracovnika z predlozeného dokladu totoznosti,

— preberat a spracuvat’ od zdravotnickych pracovnikov vSetky doklady a udaje, ktoré su potrebné na
vyplnenie Ziadosti o vydanie ePZP umiestnent na webovom sidle Splnomocnitela

— vytlagit vyplnenu Ziadost o vydanie ePZP a vygenerovani Zmluvu o vydani ePZP a zabezpegit
vlastnoruény podpis zdravotnickeho pracovnika na tychto dokumentoch

- poskytnut zdravotnickemu pracovnikovi jeden rovnopis podpisanej Ziadosti o vydanie ePZP

Pre vylu€enie pochybnosti, Splnomocnenec nie je tymto splnomocnenim opravneny vykonavat
pravne ukony tykajuce sa uzatvarania Zmluvy o vydani ePZP za Splnomocnitefa.

Toto splnomocnenie je udelené na dobu urcitu, a to po€as doby platnosti uzatvorenej Mandatnej zmluvy
medzi Splnomocnitefom a Splnomocnencom. Splnomocnenec nie je opravneny udelit plnomocenstvo
tretej osobe, aby namiesto Splnomocnenca konala za Splnomocnitela.

Za Splnomocnitela:

V Bratislave, .....ccccoeeevevieevvnnennnn...

Ing. Peter Bladkovits, riaditel
Narodné centrum zdravotnickych informacii

Za Splnomocnenca:
Toto splnomocnenie bez vyhrad prijimam.
V Bratislave, ......cccooeeeeviiiieeiieeieeeeeen,

Ing. Rébert Galik, MBA, predseda predstavenstva Ing. Peter Kapusta, ¢len predstavenstva
Slovenska posta, a.s. Slovenska posta, a.s.






