SUHLAS SO SPRACOVANiM OSOBNYCH UDAJOV

POSKYTOVATEL ZDRAVOTNYCH SLUZIEB (SPRAVCA):

Klinika impedan&nej terapie s. r. o.

so sidlom Karpatska 3256/15, Poprad 058 01

160: 51338459

zapisana v: Obchodny register Okresného sudu Bratislava ., oddiel: Sro, vloZka €. 126148/B
e-mail: kitklinika@gmail.com

Prevadzka: Sancova 110, 831 04 Bratislava - Neurologické a fyzioterapeutické SVALZ-y

PACIENT:
Meno a priezvisko:

PACIENT

Datum narodenia:

Bydlisko:

ZAKONNY ZASTUPCA/OPATROVNIK PACIENTA:

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Bydlisko:

Vztah k pacientovi:

Pacient tymto ude [uje poskytovatelovi ako spravcovi stihlas so spracovanim osobnych udajov:

a) pre GCely: posudzovania zdravotného stavu a ponuky zdravotnych sluZieb zo strany poskytovate ['a;

b) vrozsahu:
e titul, meno, priezvisko,

datum narodenia, rodné Cislo,

bydlisko, telefén, e-mail,

pohlavie,

udaje o zdravotnom stave,

Udaje o zdkonnom zastupcovi/opatrovnikovi,
e (daj o zdravotnej poistovni.

c) nadobu: 5 rokov.

Pacient ma pravo svoj suhlas kedykolvek odvolat, a to listom, e-mailom alebo telefonicky (pozri
vy88ie uvedené kontaktné Udaje). Odvolanim suhlasu nie je dotknutéd zdkonnost spracovania vychadzajiceho

zo suhlasu, ktory bol dany pred jeho odvolanim.

Dalej ma pacient pravo:

namietat proti spracovaniu osobnych tdajov,

poZadovat od poskytovate [a pristup k svojim osobnym tdajom,

poZadovat opravu, vymazanie, pripadne obmedzenie spracovania svojich osobnych tdajov,
na prenosnost svojich osobnych udajov,

podat staZnost u poskytovatela alebo na Urade na ochranu osobnych
(www.dataprotection.gov.sk/uoou/ ).

Pacient vyhlasuje, Ze poskytol poskytovate [ovi spravne a aktudlne osobné udaje, a Ze ich
zmeny bezodkladne ozndmi poskytovate ['ovi.

\Y dia

udajov

pripadné

podpis pacienta/zakonného zastupcu/opatrovnika



