nemovcnice
DACICE

Nemocnice Dacice, a.s.
Antoninskd 85/I1, 380 01 Dacice, IC: 281 13 195, tel.: 384 358 211

SOUHLAS SE ZPRACOVAVANIM OSOBNICH UDAJU KONTAKTNi OSOBY

Jméno a prijmeni kontaktni osoby:
Bydlisté:

Jméno a pfijmeni Zadatele:

Kontaktni osoba timto dobrovolné udéluje Nemocnici Dacice, a.s., poskytovateli socidlné zdravotni péce,
svlj kdykoliv odvolatelny souhlas se zpracovanim osobnich udajli, a to v nasledujicim rozsahu a pro
uvedené ucely:

Souhlasim s evidovanim a pouzivanim mych osobnich udaji (jméno, pfijmeni, emailova adresa, telefonni
Cislo, kontaktni adresa) za ucelem kontaktovani mé osoby a zasilani informaci a pozvanek, to vse vyhradné
v souvislosti s vyfizenim Zadosti uvedenému Zadateli.

Jsem srozumén s tim, Ze neudéleni souhlasu neni prekazkou k vyfizeni Zadosti uvedenému Zadateli. Pokud
souhlas neudélim, nebudou uvedené osobni Udaje, jakkoliv zpracovavany. Ke zpracovani na zakladé
tohoto souhlasu bude dochazet po dobu vyfizeni Zadosti, a to:

- U Uspésnych Zadatell je tomu po dobu cekani na uvolnéni kapacity,

- v pfipadech Zadateld, jejichz Zadost byla zamitnuta z divodu nemoZnosti jim poskytnout socidlni sluzbu,
po dobu jednoho roku ode dne, kdy mu bylo odesldano ,0zndmeni o nezafazeni zadosti do evidence
Zadatel(”, pro pfipad potieby dalSiho FeSeni zadosti.

Prava souvisejici se zpracovanim

- pravo zadat o informace o kategoriich zpracovavanych osobnich udajt, ucelu, dobé a povaze
zpracovani a o pfijemcich osobnich udajq;

- pravo pozadat o poskytnuti kopie zpracovavanych osobnich Gdaju;

- pravo pozadat pfi naplnéni podminek stanovenych relevantnimi pravnimi prfedpisy, aby osobni udaje
byly opraveny, doplnény nebo vymazany, pfipadné jejich zpracovani omezeno;

- pravo vznést namitku proti zpracovavani osobnich Gdajli a pravo podat stiznost u dozorového uradu;
- pravo byt informovan o pripadech poruseni zabezpeceni osobnich udajli a to tehdy, pokud je
pravdépodobné, Ze dany pripad poruseni bude mit za nasledek vysoké riziko pro prava a svobody
kontaktni osoby.

Prohlaseni kontaktni osoby

Tento muj souhlas zUstava v plném rozsahu v platnosti a U¢innosti po dobu vyse uvedenou. Jsem si
védom toho, Ze udéleni tohoto souhlasu je dobrovolné a mohu ho s ucinky do budoucna kdykoliv
odvolat.

V Dacicich dne......ooveveceeieee e, podpis kontaktni 0SObY.......cccceeeivieiecieeee



