GDPR/Pacient

Souhlas se zpracovanim osobnich idaji
podle NafFizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (dile ,,nafizeni EU*)
(dile jen ,,souhlas®

Souhlas je ud&lovan obchodni korporaci Medicentrum Beroun, spol. s r.o. , zapsané u Méstského soudu v Praze
pod sp.zn. C 26837, se sidlem Beroun, Politickych vézii 40, IC 47544384

jakozto spravei udajn ve smyvslu nafizeni EU

Souhlas udéluje subjekt udaji (dale jen ,,pacient™)

Titl pmEng, Primeii  sowussannnnaansamiiiniaaiiiiviies Datum naroZeni: .......oveeeieienireaananne.
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Zakladni informace o zpracovani osobnich ddaji a pravech pacienta

Pacient bere na védomi, Ze spravce Gdajii zpracovava a je opravnén zpracovavat nékteré jeho osobni udaje, a to 1 bez jeho
souhlasu, na pravnich zékladech stanovenych nafizenim EU (¢1.6), zejména pro plnéni pravnich povinnosti poskytovatele
zdravotnich sluZeb podle &eského prava &i prava EU. Uplné informace o zpracovdni osobnich ddajii jsou uvedeny v dokumentn
wInformace ke GDPR pro pacienty spolecnosti Medicentrum Beroun spol. s.r.0.”, kiery je k dispozici v budavd Medicentra Beroun
v hlavnf recepci a na internetovich stranlkdch sprivee www.inedicentrum.cx

Souhlas a jeho rozsah

Pacient souhlasi s tim, aby sprdvee udaji a dalsi piijemci (zpracovatelé smluvni ¢i zpracovatelé z titulu postaveni orginu
vefejné moci) zpracovavali jeho nasledujici osobni 0idaje nad rdmec jinveh pravnich divvodit (pravritho zdkladu), které json
obecné nvedeny shora a biite popsany ve vySe zminéné informaci uréené subjektu tidajii podle ¢l. 12 a ndsl. narizeni EU:

e clektronické kontaktni idaje: telefon, mobilni telefon, fax, e-mailovd adresa, ID datové schranky

e jiné elektronické tdaje: IP adresa, cookies, autentizaéni certifikity, identifikatory v socidlnich sitich a komunikaénich
platformach (napf. Skype), lokaéni udaje zafizeni uZivaného pacientcem, atd. ...........ocoviiiiiiiiiiiii e

a to pro ucel poskytovani zdravotnich sluZeb a zlep3ovani jejich kvality, v rozsahu odpovidajicim potiebdm fadné péce a
pouze po dobu trvani platnosti tohoto soulilasu.

Odvolani seuhlasu

Pacient potvrzuje, Ze byl pfed udélenim tohoto souhlasu informovan, Ze miZe sviyj souhlas kdykoli veelku &1 z&asti odvolat, a
to stejnou (stejné jednoduchou) formou, jake byl udélen (pisemné), popfipadé za podminky spolehlivé identifikace téz
telefonicky, osobné na persondlnim oddéleni, &1 jinou diivéryhodnou formou elektronické komunikace. Odvolanim souhlasu
neni dotéeno zpracovani osobnich Gidajl spraveem na jinych pravnich zikladech podle natizeni EU.

Pacient prohlasuje, Ze mu byla pfed udélenim souhlasu poskytnuta shora uvedené tiplné znéni informace k Nafizeni EU, Ze
tento souhlas precetl, porozumeél mu a obdrZel jeho jedno vyhotoveni.

V Beroung, dne (datum podpisu): .......oooiiiiniiiiiiiiea
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