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INSTRUKCIJA ZLOZENIA DEKLARACJI ONLINE

Aby ztozy¢ deklaracje online, nalezy w pierwszej kolejnosci zalogowac¢ sie do Internetowego Konta
Pacjenta (konieczne jest wczesniejsze zatozenie Profilu Zaufanego). Mozna to zrobié przez Internet
wykorzystujgc bankowos$é elektroniczng — szczegdty w linku—=> https://www.gov.pl/web/gov/zaloz-
profil-zaufany

1. Po zatozeniu Profilu Zaufanego wprowadz w przegladarce adres www.pacjent.gov.pl

pacjent.gov.pl Q

Serwis Ministerstwa Zdrowia i NFZ Telefoniczna Informacja Pacjenta: 800 190 590

Aktualnosci Internetowe Konto Pacjenta Ochrona zdrowia 2yj zdrowo Kontakt

Szukasz informacji dot. koronawirusa? Zadzwon na bezplatng Telefoniczng Informacje Pacjenta dostepng

T
pod numerem 800 190 590 Dowiedz sig wigcej [

VAVAVA Zadaj nam pytanie

, e s
Aktualnosci I witajt

Jestem Twoim wirtualnym
asystentem.

Udzielam odpowiedzi dotyczacych
koronawirusa. Najlepiej rozumiem pytania
krotkie i dotyczace jednego zagadnienia.
Najczesciej zadawane pytania to:

Co mam zrobi¢ jesli mam objawy? >
Jaki jest przebieg choroby? ’
Jak sig chroni¢ przed zakazeniem? >

2. Kliknij Zaloguj sie
3. Wpybierz sposéb logowania Profil Zaufany, lub poprzez bankowos$¢ elektroniczna:

Login &)

Wybierz sposob logowania

Bezpieczny i darmowy dostep do ustug publicznych

Profil Zaufany

Bezptatne narzedzie, dzieki ktoremu
zatatwisz sprawy urzedowe online.


https://www.gov.pl/web/gov/zaloz-profil-zaufany
https://www.gov.pl/web/gov/zaloz-profil-zaufany
http://www.pacjent.gov.pl/
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Login &)  Profil Zaufany

Zaloguj sie za pomoca hazwy Zaloguj sie przy pomocy banku
uzytkownika lub adresu e-mail lub innego dostawcy
Nazwa uzytkownika lub adres e-mail -
T &>
inteligo
tutaj podaj nazwe uzytkownika s Mﬁgm 8 ot
Nie pamietam nazwy uzytkownika LUB
Haslo o i il ING

ZALOGU] SIE

Cenyfikat
kwalifikowany

Nie pamigtam hasta @ e-dowod

4. Wybierz jedna z trzech opciji: ,,PRZEKAZ DANE”, ,,PRZYPOMNIJ MI POZNIEJ”, ,ZREZYGNU)
Z PRZEKAZYWANIA”

Login &)  Profil Zaufany

Chcesz tatwiej i szybciej zatatwiac sprawy
urzedowe? Podaj swoj numer telefonu!

.Konczy sie wazno$¢ twojego dokumentu”, ,Nowy jest gotowy do odbioru”,
«Prosimy uzupetnic informacje”. ,RozpatrzyliSmy twéj wniosek".

Tego typu informacje bedziesz dostawac, gdy wplszesz swdj telefon do Rejestru
Danych Kontaktowych (RDK).

Juz teraz jednym kliknigciem przekaz swéj numer telefonu:
+48

PRZEKAZ DANE PRZYPOMNIJ MI POZNIE)

Przekazanie danych jest dobrowolne, moze przyspieszy¢ zatatwienie
spraw urzedowych.

Jedli nie cheesz zrobic tego teraz, dane kontaktowe do RDK mozesz
przekazac w kazdej chwili przez e-ustuge lub w urzedzie.

ZREZYGNUJ Z PRZEKAZANIA
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5. Zaznacz |:| Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych kontaktowych.

Login )  Profil Zaufany

Przekazanie danych do Rejestru Danych
Kontaktowych

RDK przechowuje twoje dane kontaktowe: telefon i adres poczty
elektronicznej (ktéry mozesz dodac pdzniej) oraz imie, nazwisko i
PESEL. Telefon i adres poczty elektronicznej w kazdej chwili mozesz
zmienic lub usungad.

(0 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych kontaktowych.
Zobacz polityke przetwarzania danych osobowych.

ANULUJ POTWIERDZ

6. Zaznacz[__| Akceptuje warunki

Warunki korzystania z systemu P1

Do uzytkowania serwisu Warunki korzystania z portalu pacjent.gov.pl

konieczne jest zaakceptowanie 1

warunkéw korzystania z portalu Niniejszy dokument okresla zasady korzystania z Systemu P1.
pacjent.gov.pl §2

Uzyte w niniejszym dokumencie pojecia oznaczaja:

1. Administrator danych - administratora danych, o ktérym mowa w art. 4 pkt 7
Akceptuje warunki Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
Akceptuje dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych);

2. Aplikacja IKP lub Internetowe Konto Pacjenta - aplikacja dla Pacjentéw
umozliwiajgca dostep do wiasnej dokumentacji medycznej; aplikacja dostepna jest
pod adresem https:/pacjent.gov.pl;

3. Aplikacja mObywatel - publiczna aplikacja mobilna, o ktérej mowa w art.19e ustawy
o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z
2019r. poz. 700 z péZn. zm.);

4. Dane osobowe - oznaczaja informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej do
zidentyfikowania osobie fizycznej (,osobie, ktérej dane dotyczg”); mozliwa do
zidentyfikowania osoba fizyczna to osoba, ktéra mozna bezposrednio lub posrednio
zidentyfikowac, w szczegblnosci na podstawie identyfikatora takiego jak imie |
nazwisko, numer identyfikacyjny, dane o lokalizacji, identyfikator internetowy lub
Jeden badz kilka szczegélnych czynnikéw okreslajacych fizyczng, fizjologiczna,
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7. Wybierz Moje Konto:

Moje konto:

8. Wybierz — Edytuj Swoje Dane

Dane kontaktowe

Podaj swoj numer telefonu albo adres e-mail. Kiedy to zrobisz, bedziemy wysytac Ci e-recepty, e-skierowania, a takze
powiadomienia dotyczace zmian na Twoim koncie i kontach osdéb bliskich SMS-em lub e-mailem.

Imie i nazwisko Numer telefonu

Jan Kowalski 123456789

PESEL Adres e-mail Edytuj swoje dane
10 ekt jkowalski@onet.pl

9. Woprowadz swoje dane celem otrzymywania automatycznych powiadomien o receptach,
skierowaniach.

Powiadomienia z Internetowego Konta Pacjenta

Powiadomienia SMS

# Chce otrzymywac powiadomienia w formie SMS

Numer telefonu

123456789

Powiadomienia e-mail
« Chce otrzymywac powiadomienia na adres e-mail

Adres e-mail Powtdrz adres e-mail

jkowalski@onet.pl jkowalski@onet.pl
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10. TWOJA PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Lekarz

Zobacz deklaracje

Nowa deklaracja

11. Jezeli chcesz ztozy¢ deklaracje do Przychodni Medycyna Polska wybierz ,,Nowa deklaracja”.

12. Wprowadz niezbedne dane osobowe i administracyjne na formularzu, bardzo wazne jest
podanie danych adresowych Przychodni Medycyna Polska wraz z lekarzem:

. ’
Wybierz placowke
Wojewddztwo * Miejscowose * Ulica
MALOPOLSKIE N Krakaw - gm. Krakow N Sottysowska v

Wybrany $wiadczeniodawca (firma):

PRZYCHODNIA MEDYCYNA POLSKA SPOLKA Z OGRANICZONA 0DPOWIEDZIALNO§CIA (PORADNIA (GABINET) LEKARZA POZ filia nr 1)
Sottysowska 35A
31-589 Krakow

W biezacym roku kalendarzowym wybieram
o po raz pierwszy lub po raz drugi

po raz trzeci i kolejny

13. Jezeli chcesz ztozy¢ e-deklaracje do Lekarza dla dzieci lub dorostych wybierz:

Wybierz lekarza lub pielegniarke

Lekarz

Wybierz z listy*

Marika tupinska
Specjalizacja: - N
Numer PWZ: 3245629

W biezacym roku kalendarzowym wybieram
o po raz pierwszy lub po raz drugi

po raz trzeci i kolejny

* pole wymagane Podpisz deklaracje

14. Wybierz Podpisz e-deklaracje:

Podpisz e-deklaracje
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15. Podpisz Profilem Zaufanym

Podglad deklaracji

Powrét do formularza Podpisz Profilem Zaufanym Podpisz Certyfikatem Kwalifikowanym

16. Nastepnie ponownie wybierz Podpisz podpisem zaufanym.

Podpisywanie dokumentu

Podpisz podpisem kwalifikowanym »

17. Wprowadz kod z SMS i wybierz Podpisz.
18. Wybierz zaktadke Wyslij deklaracje.

Podglad deklaracji

Powrét do formularza Wyslij deklaracje

19. Wkroétce otrzymasz na email potwierdzenie ztozenia deklaracji — skontaktuj sie z nami pod
numerem 12 3120705 celem umdwienia wizyty.

Pamietaj, ze mozesz rowniez ztozy¢ deklaracje jako rodzic dla dziecka —
zostaje ono przypisane na Twoim koncie IKP — postepowanie jest tozsame
z powyzszym.



