
 
 

 

SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM ÚDAJŮ 
podle GDPR 

 
 
Vážený pane/ Vážená paní,  
prosíme Vás o vyplnění tohoto souhlasu, kterým MUDr. Martin Stránský – Poliklinika na 
Národní plní požadavky vyplývající z Nařízení EU 2016/ 679, o ochraně osobních údajů 
(GDPR) s účinností od 25.5. 2018. Ujišťujeme Vás, že zpracováváme jen ty osobní údaje, 
které potřebujeme, abychom Vám jako registrovaným klientům mohli poskytovat zdravotní 
služby. Současně tak plníme povinnosti, které nám ukládá platná legislativa, zejména zákon 
o zdravotních službách, vyhláška o zdravotnické dokumentaci, zákon o účetnictví atd. 
Poučení o zpracování osobních údajů je veřejně přístupné na našem webu 
www.poliklinikanarodni.cz a v prostorách pro klienty polikliniky. 
Děkujeme za pochopení, 
 
MUDr. Martin Jan Stránský, M.D., FACP,  
ředitel Polikliniky na Národní 
 
 
Já, níže podepsaný/á 
Jméno a příjmení  
 
………………………………………………………..…………………………………….. 
Narozen/á  
 
………………………………………………………..…………………………………….. 
Bytem  
 
………………………………………………………..…………………………………….. 
 
(dále jen „Subjekt údajů”) 
 

uděluji tímto  
 
Poliklinice na Národní 
MUDr. Martin Stránský 
IČ: 49627929 
Sídlo: Národní 1010/11, Staré Město, 110 00 Praha 1 
 (dále jen „Správce”), 
 
souhlas se zpracováním mých osobních údajů, a to za níže uvedených podmínek: 
 
1. Osobní údaje, které budou zpracovány:  

• jméno a příjmení, 
• datum narození, 
• druh a číslo osobního dokladu 
• poštovní adresa, 
• emailová adresa, 
• telefonický kontakt 
• diagnóza 
• interní postup/záznam lékaře pro postup poskytované lékařské služby/ošetření 

http://www.poliklinikanarodni.cz/


 
 
 
2. Účelem zpracování osobních údajů je:  
Evidence pacientů Správce k poskytování zdravotních služeb a k zasílání informačních 
sdělení ostatních státním či nestátním zařízení/institucí viz bod 4.  
 
3. Doba zpracování osobních údajů je:  
Od registrace klienta do doby pěti let od posledního záznamu. 
 
4. Osobní údaje mohou být poskytnuty třetím osobám, např.:    
Jiným poskytovatelům zdravotních služeb – zdravotním specialistům, laboratořím, klinikám, 
nemocnicím, hospicům, stacionářům, LDN nebo speciálním oddělením, jako jsou RTG, MR, 
CT, EMG, EEG, SONO atd. A to výhradně ve spojení se zajištěním péče o Vás.  
Dále pak státním či soukromým institucím, jako jsou UZIS, OHS, lékárny, zdravotní 
pojišťovny. 
 
Subjekt údajů prohlašuje, že byl Správcem řádně poučen o zpracování a ochraně osobních 
údajů, že výše uvedené osobní údaje jsou přesné a pravdivé a jsou Správci poskytovány 
dobrovolně.  
 
 
V Praze dne ………………………… 
 
 
…………………………………  
podpis Subjektu údajů 
(Váš podpis)  
 
 
 


