przychodnia
medycynapolska

INSTRUKCJA ZLOZENIA DEKLARACJI ONLINE

Aby ztozy¢ deklaracje online, nalezy w pierwszej kolejnosci zalogowac¢ sie do Internetowego Konta
Pacjenta (konieczne jest wczes$niejsze zatozenie Profilu Zaufanego). Mozna to zrobi¢ przez Internet
wykorzystujgc bankowos$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 Stuka Q

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

Aktualnosci Internetowe Konto Pacjenta 0ochrona zdrowia Zyj zdrowo Kontakt

Szukasz informacji dot. keronawirusa? Zadzwor na bezptatna Telefoniczng Informacje Pacjenta dostepng - s o
pod numerem 800 190 590 Dawiedcsiaines &
VAVAVA Zadaj nam pytanie
s T
Aktualnosci I witajt
Jestem Twoim wirtualnym
asystentem.

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

Co mam zrobi¢ jesli mam objawy? »

Jaki jest przebieg choroby? >

Jak sig chronié przed zakazeniem? >

2. Kliknij Zaloguj sie
3. Wybierz sposéb logowania Profil Zaufany, lub poprzez bankowos¢ elektroniczng:

Login 5)

Wybierz sposob logowania

Bezpieczny i darmowy dostep do ustug publicznych

Profil Zaufany

Bezptatne narzedzie, dzieki ktoremu
zatatwisz sprawy urzedowe online.
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Login )  Profil Zaufany

Zaloguj sie za pomocg hazwy Zaloguj sie przy pomocy banku
uzytkownika lub adresu e-mail lub innego dostawcy
Nazwa uzytkownika lub adres e-mail ]

tutaj podaj nazwe uzytkownika S m@m Intelige Sontander

Nie pamietam nazwy uzytkownika LUB
Hasto 3 Bank Peiao ING M

ZALOGU] SIE

Cenyfikat

Nie pamietam hasta @ e-dowsd imcianiany

4. Woybierz jedna z trzech opcji: ,,PRZEKAZ DANE”, ,,PRZYPOMNI MI POZNIE)”, ,,ZREZYGNU)
Z PRZEKAZYWANIA”

Login &)  Profil Zaufany

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

Konczy sle waznos twojego dokumentu”. ,Nowy jest gotowy do odbioru”.
+Prosimy uzupelnic informacje”. ,Rozpatrzylismy twoj wniosek”,

Tego typu informacje bedziesz dostawac, gdy wplszesz swidj 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 przyspleszy¢ zatatwienie
spraw urzedowych,

Jesli nie cheesz zrobid tego teraz, dane kontaktowe do RDK molesz
przekazac w kazde| chwili przez e-ustuge lub w urzedzie.

ZREZYGNU] Z PRZEKAZANIA




przychodnia
medycynapolska

5. Zaznacz E] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych kontaktowych.

Login &)  Profil Zaufany

Przekazanie danych do Rejestru Danych
Kontaktowych

RDK przechowuje twoje dane kontaktowe: telefon i adres paczty
elektronicznej (ktory mozesz dodac pdZniej) oraz imie, nazwisko |
PESEL. Telefon i adres poczty elektronicznej w kazdej chwili mozesz
zmienic lub usunac.

(J wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych kontaktowych.

Zobacz polityke przetwarzania danych osobowych.

ANULUJ POTWIERDZ

6. Zaznacz| | Akceptuje warunki

Warunki korzystania z systemu P1

Do uiy'tkowania SEI'WiSU 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 oznaczajg:

1. Administrator danych - administratora danych, o ktérym mowa w art. 4 pkt 7

Akceptuje warunki Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych);

2. Aplikacja IKP lub Internetowe Konto Pacjenta - aplikacja dla Pacjentéw
umozliwiajaca dostep do wlasnej 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 dziatalnescl podmiotdw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z
2019 . poz. 700 z pdin. zm.);

4. Dane osobowe - oznaczaj informagje o zidentyfikowanej lub mozliwej do
zidentyfikowanla osobie fizyczne] (,0sobie, ktérej dane dotycza™); mozliwa do
zidentyfikowania osoba fizyczna to osoba, ktéra mozna bezposrednio lub poérednio
zidentyfikowac, w szczegdlnoscl na podstawle (dentyfikatora takiego Jak imie |
nazwisko, numer identyfikacyjny, dane o lokalizadji, identyfikator internetowy lub
Jeden badz kilka szczegdlnych czynnikdw okreslajgcych 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 dotyczgce zmian na Twoim koncie i kontach oséb bliskich SMS-em Lub e-mailem.

Imig i nazwisko Numer telefonu

Jan Kowalski 123456789

PESEL Adres e-mail Edytuj swoje dane
Bk 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 * Miejscowosc * Ulica

MAEQPOLSKIE AV Krakow - gm. Krakow AV sw. kazarza AV

Wyhbierz placdwke z listy *

PRZYCHODNIA MEDYCYNA POLSKA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIE...
sw. kazarza 14 ~
PRZYCHODNIA MEDYCYNA POLSKA SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIED...

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*

Danuta Bozena Gruszowska
Specjalizacja: Pediatria,Medycyna rodzinna N/
Numer PWZ: 5719714

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

po raz trzeci i kolejny

14. Jezeli chcesz ztozy¢ e-deklaracje do lekarza dla dorostych wybierz:

Wybierz lekarza lub pielegniarke

Lekarz

Wybierz z listy*

Rafat Michat Idzikowski
Specjalizacja: Medycyna rodzinna N
Numer PWZ: 2240201

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

po raz trzeci | kolejny
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15. Wybierz Podpisz e-deklaracje:

Podpisz e-deklaracje

16. Podpisz Profilem Zaufanym

Podglad deklaracji

Powrdt do formularza Podpisz Profilem Zaufanym Podpisz Certyfikatem Kwalifikowanym

17. Nastepnie ponownie wybierz Podpisz podpisem zaufanym.

Podpisywanie dokumentu

Podpisz podpisem kwalifikowanym =

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

Podglad deklaracji

Powrét do formularza wyslij deklaracje

20. Wkrotce otrzymasz na email potwierdzenie ztozenia deklaracji — skontaktuj sie z nami pod
numerem 12 3120705 celem umoéwienia wizyty.

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



