Formularz rejestracyjny uzytkownika
Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktyki (SIMP)

Nazwa ‘ ‘
Hasto | | Potwierdzenie hasta |
Nazwisko * ‘ ‘ Imig * ‘

Stanowisko * |

Telefon stacjonarny * | | Telefon komérkowy * |

Adres e-mail * | |

Swiadczeniodawca * \

Moduty:
[ ] simp

[ ] sMPT
[ | ADMIN

Pola oznaczone * wypetnia §wiadczeniodawca

Pola Nazwa, Hasto i Potwierdzenie hasta wypetnia OOW NFZ

Pola: Nazwisko, Imie, Swiadczeniodawca sa polami obowigzkowymi

Inne pola sa nieobowiazkowe, ale warto je wypetnic¢ aby zwrotnie otrzyma¢ nazwg uzytkownika
(login) oraz hasto tymczasowe.

Swiadczeniodawca zaznacza Modut SIMP oraz Uprawnienia w jakim obszarze bedzie pracowat.
Jesli w aplikacji ma pracowaé wigcej niz jeden uzytkownik proszg zaznaczy¢ réwniez modut
ADMIN

Wszystkie dane nalezy wpisa¢ drukowanymi literami.

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania ochrony danych zawartych w SIMP.
Zobowiazujg si¢ do przestrzegania zasad uzytkowania systemu a w szczegdlnosci do
zachowania poufnos$ci dostgpu do systemu.

Pieczatka firmowa Data ipodpis

https://csm-swd.nfz.gov.pl



