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Y Jihomoravské détské lécebny, piispévkova organizace, Kretin 12, PSC 679 62, IC 00386766
Pfiloha €. 6) ke smérnici S/33 Ochrana osobnich tdaju pfi jejich zpracovani

INFORMACE PRO PACIENTA A ZAKONNE ZASTUPCE O ZPRACOVANi OSOBNiCH UDAJU
JMéno a prjMeNi ditete: ..ooivieeeeiceeece e
DatUm NArOZENI: ettt sre st e saeeb e beeeesbesbs svaenes
Trvalé bydliBte: ettt

V souvislosti s poskytovanim zdravotni péce jsme povinni o Vas — pacientovi a jeho zdkonném zastupci,
shromazdovat osobni Udaje v rozsahu nezbytném pro poskytnuti a vykazani zdravotni péce, pricemz
rozsah shromazdovanych osobnich Udajl vyplyva z platné pravni Upravy.

Vase osobni udaje shromazdujeme a pouzivame vyhradné v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce
Vasi osobé. Rovnéz jsme povinni Vase osobni Udaje sdélovat pfi vykazovani hrazené zdravotni péce a
plnéni dalsich zakonnych povinnosti, napfiklad dariové a Ucetni povinnosti a v ramci hlaseni do registr(
nékterych nemoci stanovenych zakonem. VaSe osobni Gdaje sdélujeme opravnénym subjektim a
institucim pouze v pfipadech, kdy je ndm tato povinnost ulozena pravnim predpisem. Osoby, které
maji moznost se s témito Vasimi osobnimi Udaji seznamovat, jsou rovnéz zakonem zavazany k ochrané
osobnich Udajl a povinné micenlivosti.

Udaje vedené o Vas ve zdravotnické dokumentaci obsahuji zejména skute¢nosti nutné pro identifikaci
Vasi osoby, udaje o provedenych vysSetrenich, pripadné o zjiSténé diagndze, 1é¢bé, predepsanych
|éCivych pfripravcich, prfipadné zdravotnickych prosttedcich, vysledcich komplexnich a kontrolnich
vySetfeni, eventualné Vas informovany souhlas nebo nesouhlas s jednotlivymi zakroky a Iécbou.

Vase osobni udaje shromaZzdujeme po dobu, kterou stanovi pravni predpisy. V pfipadech plnéni
smluvni povinnosti, napfiklad v pfipadech poskytnuti zdravotni péce, ktera neni hrazena z verejného
zdravotniho pojisténi, evidence Vasich kontakt(l v objednavkovém systému aj., shromazdujeme tyto
osobni udaje po dobu jednoho roku od doby, kdy Vam prestala byt poskytovana zdravotni péce nasim
zdravotnickym zafizenim nebo do doby odvolani Vase souhlasu.

Osobni udaje (jméno, pfijmeni) jsou z dGvodu lepsi organizace prace a chodu zafizeni zverejiiovana na
nasténkach léceben a dvefich pokojl déti. Tyto slouZi k lepsi orientaci déti a doprovodu déti v rdmci
poskytovani zdravotni péce.

Vase prava pfi poskytovani zdravotnich sluzeb v souvislosti se shromazd'ovanim osobnich udajt
Jako pacient mate pravo na pfistup ke svym osobnim Gdajim. Pokud shledate, Ze nejsou vedeny osobni
udaje spravné Ci jsou nepresné, mate pravo pozadat o opravu svych osobnich Udajd. Rovnéz mate
pravo na vymaz svych osobnich udaji v rozsahu dobrovolné poskytnutych osobnich udajd, tj. v rdmci
plnéni smluvni povinnosti. Naopak se nelze domdahat vymazu osobnich udajd, které je poskytovatel
zdravotnich sluZzeb povinen shromazdovat, a to na zakladé prévni povinnosti (povinnost uloZzena pravni
predpisem), tj. v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, které Vam poskytuje.

Jako pacient miZete podat stiznost u dozorového uradu, pokud se domnivate, Ze zpracovanim Vasich
osobnich Udajd dochazi k poruseni pravnich predpis o ochrané osobnich Udaju. Stiznost mizete podat
u dozorového Uradu (www.uoou.cz).

Jméno a ptijmeni zak. zastupce:
(hGlkovym pismem)

Podpis zakonného zastupce:

Jméno a prijmeni ditéte starsSiho 14 let
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