VZOR SUHLASU SO SPvRAcovaNiM OSOBNYCH
UDAJOV NA UCELY OCKOVANIA

180919_S_OCKOVANIE

Udaje o pacientovi Udaje o zakonnom zastupcovi

Meno a pPriezvisko: ... MenOo @ PriezVisKo: ......cvveeviiicieseeeeias
Adresa bydliska: ... Adresa bydliska: ..o
Datum Narodenia: ..o Datum NArodenia: ..o

(dalej ako ,pacient” alebo aj ,,dotknuta osoba”)

\/ySSie uvedena dotknuta osoba svojim podpisom udeluje sthlas na spracovanie svojich osobnych Gdajov poskytovatelovi
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(dalej len ,prevadzkovatel™).

Prevadzkovatel modZze na zaklade tohto sidhlasu spracivat osobné Gdaje pacienta v rozsahu meno
a priezvisko, rodné Cislo, adresa bydliska, datum narodenia, zdravotna poist'ovia, datum pozvania na ockovanie, datum
uskuto€nenia ockovania a Gdaje o ockovani. Vase osobné Gdaje budi vo vymedzenom rozsahu spraclvané za Gcelom
zakonnyjch hlaseni o vykonanom/nevykonanom ockovani Regionalnemu Gradu vereného zdravotnictva (,dalej ako Gcel”).

Osobné Gdaje na vysSie vymedzeny Gcel bude prevadzkovatel' spracivat' a uchovavat' po dobu vedenia zdravotnej
dokumentacie, najviac 20 rokov po smrti pacienta, pripadne do momentu odvolania sGhlasu so spracovanim
osobnych (dajov. Po uplynuti tejto doby alebo odvolani sihlasu so spracovanim osobnych Gdajov budi osobné
Gdaje zlikvidované. Ziskané osobné {daje nepodliehajd profilovaniu ani automatizovanému rozhodovaniu.

Prevadzkovatel' Vas informuje, Ze Vase osobné Gdaje budd poskytnuté Regionalnemu Gradu verejného zdravotnictva,
Narodnému centru zdravotnickych informacii. Prevadzkovatel' nezamysla prenos osobnych (dajov do tretej krajiny ani
medzinarodnej organizacie.

Poskytnutie osobnych Gdajov, ako aj udelenie Vasho sdhlasu s ich spractvanim je dobrovolné. Sihlas mézete kedykol'vek
odvolat, a to pisomnym informovanim prevadzkovatela na postovej adrese zhodnej so sidlom prevadzkovatela alebo
e-mailovej adrese uvedenej vyssie. Odvolanie sdhlasu je G¢inné diiom jeho dorucenia. Vo vztahu k Vasim osobnym Gdajom
moZzete uplatnit' nasledujice prava:

a) vyziadat' si informacie o Vasich osobnych Gdajoch  f)naprenososobnych GdajovVVam aleboinej osobe vbeZne
spracivanych prevadzkovatelom a tiez pravo na pristup k  pouzivanom a strojovo Citatelnom formate (po splneni

VVasim osobnym Gdajom, podmienok stanovenych pravnymi predpismi),

b) pozadovat opravu Vasich osobnych ddajov, ak si  g) podat staznost alebo navrh na zacatie konania Uradu
nespravne alebo nedplng, na ochranu osobnych Gdajov,

c) pozadovat' obmedzenie spraclvania osobnych Gdajov (po  h) kedykolvek odvolat' Vas sihlas so spracovanim
splneni podmienok stanovenych pravnymi predpismi), osobnych Gdajov, bez toho aby to malo vplyv na zakonnost'
d) pozadovat' vymazanie Vasich osobnych Gdajov ziskané na  SPracovania osobnych ddajov pred odvolanim sihlasu,
zaklade tohto sihlasu, i) pravo namietat' spraciivanie Vasich osobnych Gdajov.

e) byt' oboznameny s opravou alebo vymazanim Vasich
osobnych Gdajov,

Dotknuta osoba vyhlasuje, Ze poskytnuté osobné (daje s pravdivé, aktualne a boli poskytnuté slobodne.

podpis pacienta podpis zakonného zastupcu*

*Wyhlasenie zakonného zastupcu: Svojim podpisom vyhlasujem, Ze som zakonnym zastupcom nespdsobilého pacienta a Ze neexistuje ziadna pravna prekazka k tomu, aby som
za nesposobilého pacienta udelil informovany sihlas k poskytnutiu zdravotnej starostlivosti. Vyhlasujem, ze som bol pred udelenim sihlasu pouceny a boli mi poskytnuté vsetky
informacie v rozsahu ako vyplyva z predos|ého textu tohto dokumentu. Na zaklade nich sihlas so spracovanim osobnych Gdajov za pacienta udelujem.
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