NEMOCNICE BRECLAV, piispévkova organizace

U Nemocnice 3066/1, 690 74 Breclav
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PRIHLASKA DO AKREDITOVANEHO KVALIFIKACNIHO KURZU SANITAR/KA

Jméno, piijmeni:

Rodné ¢islo:

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Statni prisluSnost:

Bydlist&/PSC:

Telefon:

Email:

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Prohlasuji, Ze jsem o¢kovan/a proti hepatitidé (Zloutence) typu B.

Timto beru na védomi, ze Nemocnice jako sprdvce osobnich udaji bude zpracovavat mé
osobni udaje, vrozsahu tudaji uvedenych ve formulafi shora, za Géelem plnéni ptislusné
smlouvy o poskytnuti kvalifikaéniho kurzu — sanitai/ka a mozné budouci nabidky spoluprace
ze strany Nemocnice a dale pro ucely plnéni zakonnych povinnosti souvisejicich s dafiovou a
ucetni povinnosti. Nemocnice dale bude zpracovavat nadepsané tudaje pro ucely feSeni
pripadnych sport, stiznosti, ptestupkd apod. Pravnim zakladem zpracovani osobnich udaju je
plnéni smlouvy, zdkonnych povinnosti Nemocnice a opravnény zajem Nemocnice.

Piedmétné osobni Udaje budou Nemocnici zpracovavany po nezbytnou dobu nutnou pro
plnéni smlouvy o poskytnuti kvalifikaéniho kurzu a po dobu 3 let ode dne ukonéeni
kvalifika¢niho kurzu.

Poskytnuti osobnich udaji uvedenych ve formuléfi shora je nezbytné pro splnéni smlouvy a
pravnich povinnosti Nemocnice, jakozto poskytovatele kvalifikaéniho kurzu. V piipadé
neposkytnuti téchto udaja bude Nemocnici znemoznéno uzavfit se ucastnikem pifedmétnou
smlouvu.

Kontaktni adresa povéience pro ochranu osobnich udaji:

Povéfencem pro ochranu osobnich udaji u nemocnice je: Bc. Lenka Mikulicova
email: gdpr@nembv.cz, telefon: +420 519 315 139.
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Prohlasuji, ze jsem byl/a Nemocnici fadné¢ poucen/a, a Zze mi Nemocnice poskytla, v
souvislosti se zpracovadnim mych osobnich tdajt, informaci o pravech vyplyvajicich z
Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich udaju a o volném pohybu téchto udaju a o zruSeni
smernice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané¢ osobnich Udaji nebo také GDPR), a to
zejména na pravo na pristup k osobnim udajim, na jejich opravu, omezeni, vymaz (v ptipade,
kdy byly poskytnuty na zakladé¢ souhlasu) ¢i na pravo podat namitky proti zpracovani a
dalSich pravech. Veskeré prava souvisejici s ochranou osobnich udaji jsou umistény na
webovych strankach Nemocnice http://www.nembv.cz/ochrana-osobnich-udaju.

Prohlasuji, Ze vySe uvedenému textu pln€ rozumim a stvrzuji ho svym podpisem dobrovolné.

Datum: Podpis:
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