. . Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w tecznej

https://erejestracja.powiatleczynski.pl
Na stronie logowania klikngé na [Zatéz konto] (1) - przegladarka wyswietli formularz

rejestracji konta.

Logowanie
Uzytkownik: WZYTKOWNIK

Hasto:

.
€1

Zatoz konto ) Zapomniatem hasta

Podczas zaktadania konta nalezy uzupetni¢ dane:

=  PESEL (2) — podczas wprowadzania numeru PESEL zostanie sprawdzona sktadnia numeru
PESEL, nastepnie na koficowym etapie system sprawdzi czy bazie pacjentéw znajduje sie
osoba posiadajgca wprowadzony pesel. Jezeli tak, dane o koncie www zostang dopisane do
kartoteki pacjenta, jezeli nie — zostanie on dopisany do bazy pacjentéw, jezeli w systemie
istnieje zatozone konto z podobnymi danymi — nie bedzie mozliwosci zakonczenia procesu
rejestracji — pojawi sie komunikat o konflikcie danych. W takim przypadku nalezy
skontaktowac sie z pracownikami jednostki. Jezeli zaktadajgcy konto, nie posiada numeru
PESEL, nalezy wprowadzi¢ wartos¢ ,,BRAK” — zostanie udostepnione dodatkowe pole z datg
urodzenia.

* Imig(3),

= Nazwisko (4),

= Login (5) — login musi sktada¢ sie z 8 znakéw, w przypadku wprowadzenia mniejszej ilosci
znakdw, zostanie wyswietlony komunikat ostrzegawczy,

= adres email (6) z weryfikacjg poprawnosci — jezeli w systemie zostato zatozone konto na

identyczny adres, nie bedzie mozliwosci zatozenia konta przez portal. W celu zatozenia

konta nalezy skontaktowac sie z pracownikami jednostki.

= numer telefonu (7) — SMS pole nalezy uzupetni¢ wartoscig ,,BRAK”.
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Pesel: Twéj PESEL 4—9 Wymagane
Imie: TWOUIE IMIE 4—6 Wymagane
Nazwisko: TWOJE NAZW\SK&Q Wymagane
Uzytkownik TWAJ LOGIN 46 Wymagane. Uzytkownik wykorzystywany do logowania. Min. 8 znakow
Email: Two] adres@email pl Wymagane min. 5 znakow
<0
Powtérz email: Two] adres@email pl Wymagane identycznie jak pole Email
Telefon: NR TELEFONU Wymagane. Jedli nie posiadasz podaj "BRAK"
Telefon do powiadomier NR TELEFONU Wymagane. Jedli nie posiadasz poedaj "BRAK"
SMS:

W sekcji ,,Adres zamieszkania” nalezy uzupetnic¢ co najmnie;j:

= npumer domu (9),

= kod pocztowy (11)

=  miejscowos¢ (12).

Pola ,ulica” (8) oraz ,,Nr lokalu” (10) s3 polami opcjonalnymi.

W sekcji ,Walidacja” nalezy poda¢ poprawny wynik wyswietlonego dziatania
matematycznego (13), nastepnie uzupetni¢ pola zgéd (14) — sg one wymagane, jezeli zostaty
wprowadzone dane kontaktowe — minimum adres email oraz zgoda na przetwarzanie danych
osobowych.

Po kliknieciu na [Zatéz konto] na podany w formularzu adres email zostanie wystane
powiadomienie z linkiem aktywacyjnym.
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Adres zamieszkania

Ulica: Pozostaw puste gdy brak
Nr domu: | Wymagane

Nr lokalu TWOJ NR MIESZKANi#: Pozostaw puste gdy brak
Koel: KOD POCZTOWY Wymagane

Miejscowosé: Wymagane

Walidacja

Podaj wynik: 3+4 PODAJ WYNIK: 344 Podaj wynik obliczen

Zgoda

pacjent jest ré 2 wyrazeniem swiadomej zgody na p e eeEEh, |

Zatozenie konta

przez j ji dane do systemu i P
zgodnie z Ustawa o swi iu ustug droga iczng z dnia 18 lipca 2002 r. (Dz. U. 2002r. Nr 144, poz. 1204),
oraz Ustawa o achronie danych osobowych (Dz. U. 2014, poz. 1182). Poprzez zaloenie konta e-pacjent, uzy i
wyraza swiadoma zgodne na warunki $wi ia ustugi okreslone w inie $wi ia Uslug Droga
Elektroniczna. (Wymagane)

Zgoda e-mail Wyrazam zgode na przesylanie powiadomieri na podany adres email (WYMAGANE)

Zgoda SMS Wyrazam zgode na przysytanie powiadomieni na podany numer telefonu (WYMAGANE)

Na podany adres mailowy zostanie przestane powiadomienie o zatozeniu konta z linkiem
aktywacyjnym. Aby nadaé¢ hasto do logowania na portal pacjenta, nalezy klikngé (15) na link
aktywacyjny przegladarka wyswietli strone konfiguracji hasta.

Prosze kiiknag link ponize] w celu podania nowego hasla do e-Platiormy

MNazwa uZytkownika: JANSTEST
Link do zmiany hasta:
Kliknij aby aktywowad konto

W pole ,Hasto” (16) oraz ,,Powtdérz hasto” (17) wprowadzi¢ cigg znakéw bedgce przysztym
hastem do logowania na portal. Zapis zmian nastepuje po kliknieciu na [Zapisz hasto] (18).

Hasto Wymagane

Powtérz hasto Wymagane

.00.0000|

v Zapisz hasto
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Po zmianie hasta przeglagdarka wyswietli komunikat potwierdzenia ustawienia konta (19). Po

zatwierdzeniu komunikatu, przegladarka wyswietli strone logowania do portalu pacjenta (20).

Hasto zostalo ustawione

Haslo:

< -

Zatoz konto  Zapomniztem hasta

Aby w petni korzystac z portalu E-REJEST!
SPZOZ w tecznej mieszczagcym sie n

dac sie do punktu REJESTRACIJI PACJETA
stawskiej 52 21-010 teczna z wazinym

dokumentem tozsamosci by potwierdzi¢ o owac swoje dane.

Aby sie zarejestrowac przejdz pod link: https://erejestracja.powiatleczynski.pl
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