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SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU
pro Ucely vedeni zdravotnické dokumentace

J4, niZze podepsana/-y

Jmeéno a pAiMeNt: ....coeceveeeeeeeeeeee e

DatUum NArOZENM: ......oveveveveeeeeeeeereeeseeeeeeeeseneesesenns RC ettt

o 1= =

Kontaktni Udaje (e-mail, telEfON): ......coueeeieie e
timto udéluji

spole¢nosti MarBelle Clinic s.r.o., vI(v)O: 177 16 870, se sidlem Olomouc, Hej¢in, Tomkova
57/27, PSC 77900 (dale jako ,Spravce®),

v souladu se zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Udajl, ve znéni pozdéjsich
predpist, a nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich Udajd a o volném pohybu téchto Udajii (obecné nafizeni o
ochrané osobnich Udaju), a dale rovnéz v souladu s § 84 a nasl. zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky
zakonik, v platném znéni,

souhlas
se shromazdovanim, uchovanim a zpracovanim téchto osobnich udaijt:

o fotografické dokumentace, video zaznamt nebo jinych zaznami mé osoby
pofizenych pfed a po zakroku,

a to za uéelem vedeni zdravotnické dokumentace, a to na dobu neurditou, resp. do
okamziku odvolani tohoto souhlasu.

A dale beru na védomi, Ze je Spravce opravnén pro Ucely vedeni zdravotnické dokumentace
shromazdovat, uchovavat a zpracovavat zejména nasledujici osobni Udaje na zakladé zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisl:

e jméno a pfijmeni,

e datum narozeni,

e rodné dislo,

e pohlavi,

e informace o mém zdravotnim stavu, o pribéhu a vysledku poskytovanych zdravotnich
sluZzeb a o dalsich vyznamnych okolnostech souvisejicich s mym zdravotnim stavem a s
postupem pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,

e Udaje zjiSténé z mé rodinné, osobni a pracovni anamnézy.

Timto také potvrzuiji, Ze jsem se pred udélenim tohoto souhlasu seznamil/-a a souhlasim se znénim
Zasad zpracovani osobnich Udajd Spravce, které jsou dostupné mimo jiné na webovych strankach
Spravce www.marbelleclinic.cz a které jsou soucasné nedilnou soucasti tohoto souhlasu, a jsem
si védom/-a, Ze mam jako subjekt Udajl prava, ktera mdzu vici Spravci uplatnit. Beru rovnéz na
védomi, Ze Spravce je opravnén Zasady zpracovani osobnich Gdajl pribézné aktualizovat.

Tento souhlas mlze byt kdykoliv odvolan, a to emailem na adresu: recepce@marbelleclinic.cz
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