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ŽÁDOST O PŘÍSTUP DO PORTÁLU PACIENTA 

a 
souhlas se zpracováním osobních údajů 

udělený v souladu s čl. 6 Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o 
ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení 
směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů): 
 
Subjekt údajů: 

jméno a příjmení  

datum narození  

bydliště  

e-mailová adresa  

telefonní kontakt  

číslo OP/jiný identifikační 
prostředek1 

 

 
Správce osobních údajů: 
Sídlo: Roentgenova 37/2, 150 30, Praha 5 
IČO: 000 23 884  
E-mailová adresa: hospital@homolka.cz 
Infolinka: +420 257 271 111 
ID datové schránky: jb4gp8f (dále jen „správce“). 
 
Pověřenec správce osobních údajů: 
Jméno: JUDr. Michal Beran 
E-mailová adresa: dpo@homolka.cz 
Infolinka: +420 257 273 350 
 
Žádost subjektu údajů: 
Podpisem tohoto dokumentu výslovně žádám o registraci mé osoby do Portálu pacienta. 
 
Portál pacienta je online platforma, kterou Nemocnice na Homolce (dále také jen „Nemocnice“) zvyšuje komfort 
svých pacientů. Vlastníkem a provozovatelem Portálu pacienta je Nemocnice, která je současně i správcem 
osobních údajů ve smyslu níže uvedeném. 
 
a) Objednávkový formulář 
Smyslem a účelem Portálu pacienta je umožnit efektivní organizaci zdravotních služeb využíváním 
objednávkového formuláře v Portálu pacienta a možnosti objednat se na vyšetření prostřednictvím právě této 
funkce. Po přihlášení do Portálu pacienta je možné v objednávkovém formuláři zadat preferovaný termín 
vyšetření/ošetření/zákroku na dostupných odděleních. Objednávkový formulář představuje alternativu 
telefonického či osobního kontaktu. Následně je uživatel Portálu pacienta kontaktován zaměstnancem 
příslušného pracoviště Nemocnice emailem či telefonem za účelem dohodnutí podrobností k preferovanému 
termínu. 
 
b) Zdravotnická dokumentace 
Současně jsou v Portálu pacienta dostupné vybrané části zdravotnické dokumentace, ke kterým má pacient – 
uživatel Portálu okamžitý přístup. Portál pacienta poskytuje přehled o vybraných částech zdravotnické 
dokumentace vedené Nemocnicí. V rámci Portálu pacienta jsou dostupné tyto vybrané části zdravotnické 

 
1 Který umožňuje ověření totožnosti prostřednictvím Národního bodu pro identifikaci a autentizaci (NIA) ve smyslu zákona č. 
250/2017 Sb., o elektronické identifikaci. 
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dokumentace: ambulantní zprávy, propouštěcí zprávy. Popsané části zdravotnické dokumentace jsou pacientovi 
zobrazeny z nemocničního informačního systému - náhledem, do Portálu pacienta se neukládají. 
 
Souhlas subjektu údajů: 

1. Tímto uděluji souhlas se zpracováním těchto osobních údajů:             
- jméno a příjmení, datum narození, bydliště, e-mailová adresa, telefonní kontakt, číslo občanského 
průkazu/specifikace jiného identifikačního prostředku (dále jen „osobní údaje“). 

2. Souhlasím, aby správce osobní údaje zpracovával prováděním operace či souboru operací s osobními 
údaji nebo soubory osobních údajů pomocí či bez pomoci automatizovaných postupů, jako je 
shromáždění, zaznamenání, uspořádání, strukturování, uložení, přizpůsobení nebo pozměnění, 
vyhledání, nahlédnutí, použití, zpřístupnění přenosem, šíření nebo jakékoliv jiné zpřístupnění, seřazení 
či zkombinování, omezení, výmaz nebo zničení. 

3. Souhlasím, aby správce osobní údaje zpracovával za účelem registrace mé osoby do Portálu pacienta a 
za účelem zpřístupnění Portálu pacienta mé osobě a za účelem umožnění využívání služeb, které správce 
v Portálu pacienta nabízí, mou osobou.  

4. Souhlasím, aby správce mé osobní údaje zpracovával k výše uvedeným účelům a uchovával po dobu 
trvání výše uvedených účelů, nejdéle však po dobu platnosti mého občanského průkazu či jiného 
identifikačního prostředku, který je používán k registraci. 

 
Informace o zpracování: 

5. Jsem si vědom/a, že právním důvodem zpracování osobních údajů je tento souhlas se zpracováním 
osobních údajů. 

6. Jsem si vědom/a, že správce může výše vyjmenované osobní údaje zpracovávat pomocí digitálních 
technologií (elektronicky) i manuálně. 

7. Jsem si vědom/a, že mé osobní údaje nebudou zpracovávány za účelem přímého marketingu a nebudou 
předmětem automatického rozhodování ani profilování. 

8. Výše uvedené osobní údaje nebudeme poskytovat jiným subjektům mimo kontrolních orgánů a smluvně 
vázaných zpracovatelů, dále pak subjektům, ve vztahu ke kterým nám tak ukládá zákon. Vaše osobní 
údaje nebudeme předávat mimo země Evropské unie nebo mezinárodní organizaci, pokud zákon 
nestanoví jinak. 

 
Práva subjektu údajů:  

9. Jsem si vědom/a, že tento souhlas mohu kdykoliv odvolat. Odvoláním souhlasu není dotčena zákonnost 
zpracování osobních údajů vycházejících ze souhlasu, který byl dán před odvoláním (odvolání souhlasu 
nemá účinky zpětně). Odvolání lze učinit jednostranným písemným prohlášením vůči správci, 
doručeným do místa sídla správce. Pokud souhlas odvolám, mám právo, aby správce mé osobní údaje 
bez zbytečného odkladu vymazal (právo na výmaz). 

10. Jsem si vědom/a svého práva na přístup k osobním údajům. Mohu po správci požadovat informace o 
účelech zpracování, kategoriích dotčených osobních údajů, případných příjemcích osobních údajů, 
plánované době, po kterou budou osobní údaje uloženy. Správce je povinen na mou žádost poskytnout 
i kopii zpracovávaných údajů (právo na přístup k osobním údajům). 

11. Jsem si vědom/a svého práva požadovat, aby správce bez zbytečného odkladu opravil nepřesné osobní 
údaje (právo na opravu). Toto právo může být omezeno povahou zpracovávaných osobních údajů. 

12. Jsem si vědoma/a svého práva požadovat, aby správce omezil zpracování mých osobních údajů (právo 
na omezení zpracování). 

13. Jsem si vědom/a svého práva, v případě podezření na nezákonný postup správce při zpracování osobních 
údajů, podat podnět/stížnost Úřadu pro ochranu osobních údajů (www.uoou.cz). 

14. Tento souhlas je svobodným, konkrétním, informovaným a jednoznačným projevem mé vůle a uděluji 
jej dobrovolně a bezplatně. 

V _______________ dne ___. ___. _______ 
 
 
___________________________________ 
Podpis subjektu údajů 
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