SOUHLAS SE ZPRACOVANIM UDAJU
podle GDPR

Vazeny pane/ Vazena pani,

prosime Vas o vyplnéni tohoto souhlasu, kterym MUDr. Martin Stransky — Poliklinika na
Narodni plni pozadavky vyplyvajici z Nafizeni EU 2016/ 679, o ochrané osobnich udaju
(GDPR) s ucinnosti od 25.5. 2018. Ujistujeme Vas, Ze zpracovavame jen ty osobni udaje,
které potfebujeme, abychom Vam jako registrovanym klientm mohli poskytovat zdravotni
sluzby. Souc€asné tak plnime povinnosti, které nam uklada platna legislativa, zejména zakon
0 zdravotnich sluzbach, vyhlaSska o zdravotnické dokumentaci, zakon o uc&etnictvi atd.
PouCeni o zpracovani osobnich udaji je vefejné pfistupné na nasem webu
www.poliklinikanarodni.cz a v prostorach pro klienty polikliniky.

Dékujeme za pochopeni,

MUDr. Martin Jan Stransky, M.D., FACP, :
feditel Polikliniky na Narodni /%‘“ 754: S"'?fc’«y’

Ja, nize podepsany/a
Jméno a prijmeni

(dale jen ,Subjekt udaji”)
udéluji timto

Poliklinice na Narodni

MUDr. Martin Stransky

IC: 49627929

Sidlo: Narodni 1010/11, Staré Mésto, 110 00 Praha 1
(dale jen ,Spravce”),

souhlas se zpracovanim mych osobnich Udajl, a to za nize uvedenych podminek:

1. Osobni udaje, které budou zpracovany:
e jméno a pfijmeni,
datum narozeni,
druh a Cislo osobniho dokladu
postovni adresa,
emailova adresa,
telefonicky kontakt
diagnéza
interni postup/zaznam |ékare pro postup poskytované Iékarské sluzby/oSetfeni


http://www.poliklinikanarodni.cz/

2. Uéelem zpracovani osobnich tGdaju je:
Evidence pacientd Spravce k poskytovani zdravotnich sluzeb a k zasilani informacénich
sdéleni ostatnich statnim &i nestatnim zafizeni/instituci viz bod 4.

3. Doba zpracovani osobnich udaju je:
Od registrace klienta do doby péti let od posledniho zaznamu.

4. Osobni udaje mohou byt poskytnuty tretim osobam, napf.:

Jinym poskytovatelum zdravotnich sluzeb — zdravotnim specialistm, laboratofim, klinikam,
nemocnicim, hospiclim, stacionafim, LDN nebo speciadlnim oddélenim, jako jsou RTG, MR,
CT, EMG, EEG, SONO atd. A to vyhradné ve spojeni se zajisténim péce o Vas.

Dale pak statnim ¢&i soukromym institucim, jako jsou UZIS, OHS, Iékarny, zdravotni
pojistovny.

Subjekt udaju prohlasuje, ze byl Spravcem Ffadné poucen o zpracovani a ochrané osobnich
udaja, ze vySe uvedené osobni Udaje jsou presné a pravdivé a jsou Spravci poskytovany
dobrovolné.

VPrazedne .........oooviiiiiiiiinn...

podpis Subjektu idajii
(Vas podpis)



