PRILOHY

Priloha €. 1: Vzor informovaného souhlasu

Souhlas se zpracovanim osobnich idaji (dale jen ,,Souhlas®)
nezletilého ditéte dany zakonnym zastupcem
udéleny ve smyslu zakona &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaji a 0 zméné nékterych zakoni,
ve znéni pozd&jich predpisi a Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
Ja, nize podepsany
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

jakoZto zakonny zastupce souhlasim se zpracovanim osobnich idaji Fakultni nemocnici
v Motole nize uvedeného nezletilého (dile jen ,,syn / deera®):

Jméno a pfijmenti:
Rok narozenti:

Trvalé bydliste:

Osobni adaje, které budou zpracovaviany: inicily, r. narozeni, diagndza, fotodokumentace,
videodokumentace

Tenio projev viile je platny pouze v piipad€, Ze osobni udaje mého syna / dcery budou
zpracovavany pouze v rozsahu nezbytném pro dosazeni ucelu zpracovani uvedeného v tomto
souhlasném prohlaseni a v souladu s pfislusnou legislativou v platném znéni.

Souhlas je poskytnut za ucelem:
o Sledovani priibéhu stavu a onemocnéni pacienta

e Vyukovy material pro studenty 2. LF UK a G¢astniky odbornych seminafi a kurza
potradanych ve FN Motol

e Publikace na odbornych konferencich
e Publikace v odborném Casopise

e Publikace v odborné knize

Souhlasim se zpracovanim osobnich idaji mého syna / dcery Fakultni nemocnici v Motole po
dobu:

e do odebrani souhlasu

e jiné:




Souhlasim se zpiistupnénim osobnich idaji mého syna / deery Fakultni nemocnici v Motole:

Fakultni nemocnice v Motole je opravnéna pouZit osobni daje mého syna / deery pouze
v souladu s vy$e uvedenym telem a po vyde uvedenou dobu, nebo pro legitimni potfebu
statnich kontrolnich organii a organi &innych v trestnim fizeni.

Fakultni nemocnice v Motole je dale opravnéna poskytnout osobni Gdaje mého syna / dcery
pouze subjektim spolupracujicim s Fakultni nemocnici v Motole na dosaZeni primarniho
Gielu, pro ktery je udélen tento souhlas. S takovymi subjekty se Fakultni nemocnice v Motole
zavazuje uzavfit smlouvu obsahujici stejné podminky pro zpracovani osobnich tdaji mého
syna / dcery. Seznam dal3ich zpracovatelii je dostupny v Prohlaseni o zpracovani osobnich
udaj dostupnych na www.famotol.cz.

Zpracovani bude probihat v souladu s pFisluinymi pravnimi normami o ochrané osobnich tdajd
a s Natizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gidaji a o volném pohybu téchto udaji
a o zrudeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrang osobnich adaj).

Byl/a jsem pouden/a o tom, Ze poskytnuti adaji je dobrovolné.
Dale jsem byl/a v souladu s pfislusnou legislativou pouen/a:
e 0 svém pravu tento souhlas odvolat, a to i bez udani duvodu,
e 0 svém pravu pfistupu k témto udajiim a pravu na jejich opravu,

e o svém pravu na vymazani téchto udaji, pokud dochazi k jejich zpracovani v rozporu
s ochranou definovanou pfisluinou legislativou nebo v rozporu s timto souhlasem, nebo byl
souhlas odvolan,

e 0 svém pravu podat stiznost u Utadu pro ochranu osobnich tdajt.

Byl/a jsem také pouden/a o tom, Ze tato sva prava mohu uplatnit doruenim Zzadosti na adresu:
Fakultni nemocnice v Motole, Samostatné oddéleni povéfence pro ochranu osobnich 0daji, V Uvalu
84, Praha 5.

Beru na védomi, Ze odvolani tohoto souhlasu mize ovlivnit dosazeni iCelu, pro ktery byl tento souhlas
vydan, pokud tohoto ncelu nelze dosahnout jinak.

Podpis zakonného zastupce

Jméno a pfijmeni



