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Zmena aplikačných rolí
	Identifikácia OvZP

	Úplný názov OvZP:
	Typ organizácie:
)

	IČO:
	ID organizácie v ŠP:

	Adresa sídla a kontaktné údaje OvZP: 
	Adresa sídla OvZP pre zasielanie pošty
):

	región:
	     
	názov obce:
	     

	názov obce:
	     
	názov časti obce:
	     

	názov časti obce:
	     
	ulica:
	     

	ulica:
	     
	číslo:
	     

	číslo:
	     
	PSČ:
	     

	PSČ:
	     
	
	     

	telefónne číslo:
	+421            
	klapka:

	číslo faxu:
	+421            
	

	e-mail:
	     @     
	

	Štatutárny zástupca
):

	meno:
	     

	priezvisko:
	     

	titul:
	     

	Identifikácia používateľa (žiadateľa):

	meno:
	     

	priezvisko:
	     

	titul:
	     

	prac.zaradenie:
	     

	telefónne číslo:
	+421              klapka:

	e-mail:
	                           @     

	
	

	V súlade s vyššie uvedenými údajmi žiadam o nasledovnú zmenu aplikačných rolí používateľa v platobnom portáli AC NSK:

	

	Okruh fukčnosti
	Názov aplikačnej role
	Popis
	Kód
	Prístup

	Platobné príkazy
	PP_Schvaľovateľ
	Zadáva platobné príkazy, zároveň môže potvrdiť vytvorené platobné príkazy, ktoré sám nezadal, môže zrušiť platbu, ktorú sám potvrdil (nutná kontrola štyroch očí). Môže meniť len tie platby, ktoré ešte nie sú schválené. Vidí účty, ku ktorým má disponentské oprávnenia, pohyby na týchto účtoch (história platieb), výpisy z týchto účtov, kurzový lístok. Rieši mylné platby. Môže zadať dávkovú platbu z účtov, na ktoré má disponentské oprávnenia.
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	


Osoba uvedená v tomto zozname dáva súhlas na to, aby jej osobné údaje uvedené v tejto žiadosti, spracúval pre svoje potreby po dobu platnosti žiadosti a jej úschovy a archivácie podľa všeobecne záväzných právnych predpisov a vnútorných predpisov ÚNSK. Pred uplynutím tejto doby možno udelený súhlas odvolať len po predchádzajúcom písomnom súhlase ÚNSK.

Splnomocňujem osoby uvedené v tomto zozname k vykonávaniu právnych úkonov spojených s disponovaním s peňažnými prostriedkami na účte v rámci platobného portálu administratívneho centra NSK. Beriem na vedomie, že ÚNSK nezodpovedá za škody vzniknuté z neoprávnene realizovaných transakcií. V prípade zrušenia používateľa je potrebné vyplniť Žiadosť o zrušenie používateľa a predložiť ÚNSK. 

Notárom overené podpisy štatutárneho zástupcu a žiadateľa:
	Za OvZP (štatutárny zástupca):

	Meno a priezvisko:
	        
	Dátum:
	     

	Podpis:
	...................................................................................................

	Meno a priezvisko:
	        
	Dátum:
	     

	Podpis:
	...................................................................................................


	Za používateľa (žiadateľ):

	Používateľ súhlasí s poskytnutím a so spracovaním osobných údajov podľa Nariadenia EP a rady /EU/2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a tiež podľa zákona NR SR č 18/2018 o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonom. 

	Meno a priezvisko:
	     
	Dátum:
	          

	Podpis:
	...................................................................................................


�) Rozpočtová alebo príspevková.


�) Vypĺňa sa iba ak je iná ako adresa sídla.


�) Ak má OvZP viac štatutárnych zástupcov vytlačí žiadosť ešte raz a vyplní len časť Štatutárny zástupca a podpísanú pripojí k úplne vyplnenej žiadosti.
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