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NAVODILO
za izpolnjevanje obrazca Prijava v sistem e-Poizvedbe

Obrazec se uporablja za prijavo novega uporabnika v sistem e-Poizvedbe. Za vse nadaljnje spremembe pri Ze
prijavljenem uporabniku, kakor tudi nove prijave pooblas¢enih oseb uporabnika, se sporocajo z obrazcem
Prijava sprememb podatkov v sistemu e-Poizvedbe.

Podatki o uporabniku osebnih podatkov

- Naziv uporabnika osebnih podatkov

Kot naziv uporabnika se vpiSe popolno ali kratko ime poslovnega subjekta (ne njegovega dela), kakor je
zapisano v Poslovnem registru Slovenije.

- Mati¢na Stevilka
Vpise se prvih sedem mest mati¢ne Stevilke poslovnega subjekta iz Poslovnega registra Slovenije.

- Imein priimek odgovorne osebe

Vpise se ime in priimek osebe, ki je vpisana v Poslovnem registru Slovenije kot zastopnik poslovnega
subjekta.

- Imein priimek, telefonska Stevilka in elektronski naslov kontaktne osebe

Vpise se ime in priimek, telefonska Stevilka in elektronski naslov osebe, ki bo pri uporabniku osebnih
podatkov zadolZena za komunikacijo z ZZZS.

Ali je uporabnik placnik osebnih podatkov, ki jih bo pridobival preko sistema e-Poizvedbe

Oznadi oz. podcrta se NE oz. DA glede na to, ali je uporabnik po zakonu upravicen do brezplacnega pridobivanja
osebnih podatkov od ZZZS ali ne.

Pravna podlaga za pridobivanje osebnih podatkov

Vpise se pravno podlago, ki daje uporabniku pravico do pridobivanja osebnih podatkov od ZZZS.

Podatki o pooblascenih osebah uporabnika za uporabo sistema e-Poizvedbe

Pooblas¢ena oseba uporabnika je lahko le oseba, ki je v delovnem razmerju pri uporabniku.

Z istim obrazcem je mozno prijaviti ve€ pooblascenih oseb, in sicer tako, da se doda ustrezno Stevilo vrstic.

Za vsako osebo, ki bo pri uporabniku osebnih podatkov pooblaséena za uporabo sistema e-Poizvedbe, se vpise
ime in priimek, elektronski naslov, telefonska Stevilka, organizacijska enota in datum rojstva.

Pooblasc¢ena oseba uporabnika osebnih podatkov se podpise.



Kraj, datum, Zig in podpis odgovorne osebe

VpiSe se kraj in datum izpolnitve obrazca, odtisne Zig uporabnika osebnih podatkov, odgovorna oseba
uporabnika osebnih podatkov pa se podpise.



