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До РЗОК ………………
дата ………
З А Я В Л Е Н И Е
за издаване/деактивиране на уникален код за достъп до Персонализираната информационна система на НЗОК

От ………………………………………………………………………………………………

/име, презиме, фамилия/

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЕГН /ЛНЧ/  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Служебен номер от регистъра на НАП,  

за лицата без ЕГН/ЛНЧ/

Заявявам, че желая да ми бъде 
·  Издаден уникален код за достъп /УКД/.

·  Деактивиран УКД.

за достъп до Персонализираната информационна система /ПИС/ на НЗОК .
Известно ми е, че кодът е личен и НЗОК не носи отговорност за узнаването и използването на същия от трети лица.

Известно ми е, че данните в ПИС имат само информативен характер.
Дата …………………














Подпис: ………………………..
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Национална здравноосигурителна каса (НЗОК) е администратор на лични данни с идентификационен номер 0052412 и с представител Управителя на НЗОК.


Предоставените от Вас лични данни, при условията на чл.19 от Закона за защита на личните данни (ЗЗЛД) се събират, обработват и съхраняват от НЗОК/РЗОК за нуждите на услугата, поискана от Вас.


Достъпът до информация за личните Ви данни е гарантиран в хода на цялата процедура по издаване на Универсален код за достъп. Трети лица могат да получат информация само в случаите предвидени в закона.


При непредоставяне на лични данни НЗОК/РЗОК не може да осигури поисканата услуга.


	


Уведомено лице: …………………………………………………………………………………………..


				(Име, презиме, фамилия)





Дата: ……………………..				Подпис:……………………………
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