Méstska nemocnice Ostrava
prispévkova organizace

SOUHLAS

S PREDANIM CASTI ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE OSOBE
ZVOLENE PACIENTEM

NiZe podepsany:

jméno, prijment

datum narozeni

bytem

(dale jen ,pacient)

timto souhlasi, aby Méstskd nemocnice Ostrava, piispévkova organizace (dale jen
SMINO®), PracoviSte .......ccccccemviiiiiimieiiiineerieeeeeeeee e predavala niZze uvedené
dokumenty tvorici soucast zdravotni dokumentace nasledujici osobé:

jméno, piijment

datum narozeni

bytem

(dale jen ,zmocnénec”)

Tento souhlas se tyka nasledujici dokumentace (zatrhnéte prislusnou polozku)

Dokumentace Datum udéleni / Datum odvolani /
podpis podpis
D recepty
D vysledky z vySetreni,
laboratorni zpravy
D propoustéci zprava

Tento souhlas je zmocnénim udélenym zmocnénci k prevzeti oznaéené dokumentace, a
zaroven souhlasem s predanim osobnich tidaji pacienta osobé odlisné od pacienta
(zmocnénci) ve smyslu ¢l. 6 odst. 1 pism. a) Natizeni Evropského parlamentu a Rady
(EU) ¢. 2016/679 (dale jen ,Narizeni®).

Bez identifikace platnym dokladem totoZnosti nemiize byt dokumentace
zmocnénci predana.

Zpracovani osobnich tdaji pacienta se 1idi Informaci o zpracovani osobnich udaji,
ktera byla pacientovi ve smyslu ¢l. 13 Nartizeni poskytnuta pti prvni registraci v MNO.

Tento souhlas je udélen na dobu jednoho (1) roku od jeho udéleni. Pacient je opravnén
tento souhlas kdykoli odvolat, a to osobné podpisem prislusné kolonky tohoto
dokumentu, nebo dopisem zaslanym MNO s Gredné€ ovérenym podpisem pacienta.
MNO neodpovida za jakoukoli nesrozumitelnost takto korespondencéné prijatych
odvolani souhlasu, a za poskytnuti dokumentti zmocnénci do okamziku, kdy odvolani
souhlasu bude prokazatelné doru¢eno MNO.

Tento souhlas se vztahuje vyhradné na oddéleni MNO identifikované vyse, a nemé vliv
na zpracovani a poskytovani dokumenti na jinych oddélenich.
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