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ZADOST O PRiISTUP DO PORTALU PACIENTA
a
souhlas se zpracovanim osobnich udaju
udéleny v souladu s ¢l. 6 Narizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o

ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovdnim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruseni
smérnice 95/46/ES (obecné narizeni o ochrané osobnich udaji):

Subjekt udaju:
jméno a prijmeni

datum narozeni

bydligte

e-mailova adresa

telefonni kontakt

Cislo OP/jiny identifikacni
prostfedek!

Spravce osobnich udaji:

Sidlo: Roentgenova 37/2, 150 30, Praha 5

ICO: 000 23 884

E-mailova adresa: hospital@homolka.cz
Infolinka: +420 257 271 111

ID datové schranky: jb4gp8f (dale jen ,spravce”).

Povérenec spravce osobnich udajt:
Jméno: JUDr. Michal Beran
E-mailova adresa: dpo@homolka.cz
Infolinka: +420 257 273 350

Zadost subjektu tudaja:
Podpisem tohoto dokumentu vyslovné zadam o registraci mé osoby do Portalu pacienta.

Portal pacienta je online platforma, kterou Nemocnice na Homolce (dale také jen ,Nemocnice”) zvysuje komfort
svych pacientl. Vlastnikem a provozovatelem Portdlu pacienta je Nemocnice, kterd je soucasné i spravcem
osobnich Gdajl ve smyslu nize uvedeném.

a) Objednavkovy formular

Smyslem a Ucelem Portdlu pacienta je umoznit efektivni organizaci zdravotnich sluzeb vyuzivanim
objednavkového formulare v Portalu pacienta a moznosti objednat se na vysetieni prostfednictvim pravé této
funkce. Po pfrihlaseni do Portdlu pacienta je mozné v objednavkovém formulati zadat preferovany termin
vysetfeni/osetfeni/zdkroku na dostupnych oddélenich. Objednavkovy formular predstavuje alternativu
telefonického ¢i osobniho kontaktu. Nasledné je uzivatel Portdlu pacienta kontaktovan zaméstnancem
pfislusSného pracovisté Nemocnice emailem ¢i telefonem za ucelem dohodnuti podrobnosti k preferovanému
terminu.

b)  Zdravotnickd dokumentace
Soucasné jsou v Portdlu pacienta dostupné vybrané ¢asti zdravotnické dokumentace, ke kterym ma pacient —
uzivatel Portdlu okamzity pristup. Portal pacienta poskytuje prehled o vybranych castech zdravotnické

dokumentace vedené Nemocnici. V ramci Portdlu pacienta jsou dostupné tyto vybrané c¢asti zdravotnické
ambulantni zpravy, propoustéci zpravy

1 Ktery umozriuje ovéfeni totoznosti prostfednictvim Narodniho bodu pro identifikaci a autentizaci (NIA) ve smyslu zékona ¢.
250/2017 Sb., o elektronické identifikaci.
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dokumentace: ambulantni zpravy, propoustéci zpravy. Popsané ¢asti zdravotnické dokumentace jsou pacientovi
zobrazeny z nemocnic¢niho informacniho systému - nahledem, do Portalu pacienta se neukladaji.

Soubhlas subjektu udaja:

1.

Timto udéluji souhlas se zpracovanim téchto osobnich udaja:

- jméno a prijmeni, datum narozeni, bydlisté, e-mailova adresa, telefonni kontakt, ¢islo obcanského
priakazu/specifikace jiného identifikaéniho prostfedku (dale jen ,,osobni tdaje”).

Souhlasim, aby sprdvce osobni Udaje zpracovaval provadénim operace ¢i souboru operaci s osobnimi
Udaji nebo soubory osobnich Udaji pomoci ¢ bez pomoci automatizovanych postupd, jako je
shromazdéni, zaznamendani, usporadani, strukturovani, uloZeni, pfizpisobeni nebo pozménéni,
vyhledani, nahlédnuti, pouZiti, zpfistupnéni prenosem, Sifeni nebo jakékoliv jiné zptistupnéni, sefazeni
¢i zkombinovani, omezeni, vymaz nebo zniceni.

Souhlasim, aby spravce osobni Udaje zpracovaval za ucelem registrace mé osoby do Portalu pacienta a
za UcCelem zpfistupnéni Portalu pacienta mé osobé a za ucelem umoznéni vyuzivani sluzeb, které spravce
v Portalu pacienta nabizi, mou osobou.

Souhlasim, aby spravce mé osobni Udaje zpracovaval k vyse uvedenym ucelim a uchovaval po dobu
trvani vyse uvedenych Gceld, nejdéle vsak po dobu platnosti mého obcéanského priikazu &i jiného
identifikacniho prostredku, ktery je pouzivan k registraci.

Informace o zpracovani:

5.

Jsem si védom/a, Ze pravnim dlvodem zpracovani osobnich (dajd je tento souhlas se zpracovanim
osobnich Gdaju.

Jsem si védom/a, Ze spravce mlzZe vySe vyjmenované osobni Udaje zpracovavat pomoci digitalnich
technologii (elektronicky) i manualné.

Jsem sivédom/a, Ze mé osobni Udaje nebudou zpracovavéany za Géelem pfimého marketingu a nebudou
predmétem automatického rozhodovani ani profilovani.

Vyse uvedené osobni idaje nebudeme poskytovat jinym subjektdm mimo kontrolnich orgdnd a smluvné
vazanych zpracovatell, dale pak subjektim, ve vztahu ke kterym nam tak uklada zakon. Vase osobni
Udaje nebudeme preddvat mimo zemé Evropské unie nebo mezindrodni organizaci, pokud zakon
nestanovi jinak.

Prava subjektu udajt:

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Jsem si védom/a, Ze tento souhlas mohu kdykoliv odvolat. Odvolanim souhlasu neni dot¢ena zakonnost
zpracovani osobnich udajl vychazejicich ze souhlasu, ktery byl dan pfed odvolanim (odvolani souhlasu
nema ucinky zpétné). Odvolani Ize ucinit jednostrannym pisemnym prohlasenim vici spravci,
doruc¢enym do mista sidla spravce. Pokud souhlas odvoldm, mam pravo, aby sprdvce mé osobni udaje
bez zbyte¢ného odkladu vymazal (pravo na vymaz).

Jsem si védom/a svého prava na pfistup k osobnim Gdajim. Mohu po spravci pozadovat informace o
ucelech zpracovani, kategoriich dotéenych osobnich Udajd, pfipadnych ptijemcich osobnich udajd,
pldanované dobé, po kterou budou osobni tdaje uloZeny. Spravce je povinen na mou zadost poskytnout
i kopii zpracovavanych Udaji (pravo na pfistup k osobnim tdajam).

Jsem si védom/a svého préva pozadovat, aby spravce bez zbyte¢ného odkladu opravil nepfesné osobni
Udaje (pravo na opravu). Toto pravo mlze byt omezeno povahou zpracovavanych osobnich Gdaju.
Jsem si védoma/a svého prava pozadovat, aby spravce omezil zpracovani mych osobnich udaji (pravo
na omezeni zpracovani).

Jsem sivédom/a svého prava, v pfipadé podezieni na nezakonny postup spravce pfizpracovani osobnich
dajl, podat podnét/stiznost Ufadu pro ochranu osobnich Gdajé (www.uoou.cz).

Tento souhlas je svobodnym, konkrétnim, informovanym a jednoznacnym projevem mé vile a udélu;ji
jej dobrovolné a bezplatné.
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Podpis subjektu udaju
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