
Oświadczenie - Zgoda na korzystanie z systemu eFaktura Synevo sp. z o.o. 

 
Działając w imieniu 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 

(pieczątka główna lub nazwa i adres firmy) 
 

NIP:  ....................................................................................................... 
 
REGON: ................................................................................................ 
 
wyrażam zgodę na otrzymywanie faktur w wersji elektronicznej za pośrednictwem systemu eFaktura 
firmy Synevo. 
 

Dodatkowe oświadczenie dla podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
 
❑  jestem podmiotem wykonującym działalność leczniczą, wyrażam zgodę na udostępnianie przez 

Synevo sp. z o.o. rejestru zleceń w formie elektronicznej w formacie PDF, Excel (xls) lub w formie 

pliku tekstowego (csv).  

 

Faktury i rejestry zleceń są udostępniane on-line pod adresem (https://wyniki.synevo.pl/eFaktura/). 

 
 
Powiadomienia o wystawieniu faktury proszę kierować na adres e-mail: 
 
…………………………………....................................@ ............................................................................. 

 
Upoważniam 

osoby wskazane w załączniku do niniejszej zgody do korzystania z dostępu do danych osobowych 
szczególnie chronionych umieszczonych w rejestrze zleceń do faktur.  
Upoważnienie do pobrania pliku – rejestru zleceń jest udzielane przez zaznaczenie odpowiedniego pola w załączniku. 

 
Zobowiązujemy się do niezwłocznego powiadomienia Synevo sp. z o.o. o każdym przypadku, gdy 
uprawnienie do korzystania z usługi dla wskazanej osoby powinno zostać cofnięte. 
 
 
 
Proszę zaznaczyć pola poniżej 

 

❑  oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem wystawiania i przesyłania faktur w formie 

elektronicznej Synevo sp. z o.o. i akceptuję jego treść 

❑  oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych przez Synevo sp. z o.o. 
 

 

Oba dokumenty są dostępne na stronie internetowej 

Regulamin:  https://wyniki.synevo.pl//eFaktura/Regulations/GetCurrentRegulationsPdf 

Klauzula:  https://wyniki.synevo.pl//eFaktura/Regulations/GetCurrentClausePdf 

 
 
 

 
……………………………….. ………………………………… 

(Miejscowość, data)  (Podpis) 

https://wyniki.synevo.pl/eFaktura/
https://wyniki.synevo.pl/eFaktura/Regulations/GetCurrentRegulationsPdf
https://wyniki.synevo.pl/eFaktura/Regulations/GetCurrentClausePdf


Osoby upoważnione do logowania w celu pobrania e-faktur 

Odbiorca faktury 
....................................................................... 
....................................................................... 
....................................................................... 
(pieczątka główna lub nazwa i adres firmy) 

 

Osoby upoważnione przez odbiorcę faktury do logowania w celu pobrania e-faktur 

Lp. Imię  Nazwisko Nr telefonu E-mail 
Preferowana 
forma 2FA  
(tel, email, obie) 

Uprawnienia Pobieranie plików 

Administrator Użytkownik Faktura Załączniki NFZ 

           

           

           

           

           

* Proszę zaznaczyć  w polu poziomu uprawnienia, które ma mieć użytkownik. Proszę wybrać tylko 1 (administrator lub użytkownik) 

** Proszę zaznaczyć  w polach rodzajów plików, które użytkownik będzie mógł pobierać. 

W przypadku wskazania większej liczby osób uprawnionych proszę wypełnić drugi egzemplarz załącznika. 

 

 

Data złożenia oświadczenia ………………………………    Podpis osoby upoważnionej ……………………………… 

 

Zgodę proszę przesłać na adres: Synevo sp. z o.o. Słowiańska 1/9, 93-101 Łódź 

Zgodę można podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przesłać na adres rozliczenia.lodz@synevo.pl 

mailto:rozliczenia.lodz@synevo.pl

