NFORMOVANY SOUHLAS
jméno priment

rodné cislo

zdravotni pojistovna

adresa trvalého bydiiste

e-mal

tel

Orakticky lekar MedaFit

Medical Access to be Fit

Zéasady nakladani s daty v obezitologické poradné MedaFit

Obezitologicka poradna MedaFit se fidi rezimem zdravotnického zafizeni spravovaného podle Za-
kona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani 372/2011 Sb a obecnym narizeni
0 ochrané osobnich (dajti GDPR legislativy EU 2016/679.

Zakonny predpis &. 372/2011 Sb upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani, prava
pacientd a osob pacientlim blizkych, poskytovatel( zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovni-
kd, jinych odbornych pracovnikl a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb,
podminky hodnoceni kvality a bezpedi zdravotnich sluzeb, dalsi ¢innosti souvisegjici s poskytova-
nim zdravotnich sluzeb, pravné vymezuje oblast informovani pacientl a tretich osob, nahlizeni do
zdravotnické dokumentace a povinnou mi¢enlivosti zdravotnickych pracovnika.

Poskytnuta Infromace

Na zékladé Vaseho zajmu Vam byla nabidnuta U¢ast na Ié¢ebném programu MedaFit. V ramci
léCebného programu bude archivovano foto Vasi postavy a Udaje VaSich télesnych mér a téles-
nych mér Vasich rodinnych prislusnik’. Data budou archivovana v dokumentaci a programu
MedaFit v rezimu GDPR. Pokud s navrhovanym postupem souhlasite, zadame Vas timto o sou-
hlas se zpracovanim osobnich Udaji stvrzeny Vasim podpisem.

Informovany souhlas

Byl(a) jsem seznamen(a) s nakladanim s daty osobni povahy, daty télesnych mér a fatografie po-
stavy. Mél(a) jsem moznost vyptat se na podrobnosti. Poudeni jsem rozumél(a). Potvrzuji, Ze jsem
byl(a) poucen(a) o pravech na ochranu osobnich (idajd, zejména o skutecnosti, Ze tento souhlas
mohu kdykoliv odvolat.

Dobrovolné souhlasim, aby Gdaje 0 mé osobé a rodinnych prislusnikl byly zaznamenavany pro
ucely léCebného programu MedaFit.

V Praze dne

Podpis poskytovatele pouceni Podpis pouc¢eného

Pouceni poskytl
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