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SOUHLAS SUBJEKTU UDAJU SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU - Zivotopis

V souladu s ¢l. 7 NaFizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajl a o volném pohybu téchto Gdajd a o zruseni smérnice 95/46/ES.

Ja nize podepsany/a:

jméno, pfijmeni: datum narozeni:

adresa trvalého bydlisté:

timto udéluji Krajské nemocnici T. Bati, a. s., ICO: 27661989, se sidlem Havli¢kovo nabiezi 600, 762 75 Zlin (déle jen
,Spravce OU") souhlas se zpracovanim téchto osobnich udaja:

KATEGORIE OSOBNiCH UDAJU:

A. Identifika¢ni Udaje: JMENO a PRIJMENI
B. Kontaktni Gdaje: ADRESA, TELEFONNI CiSLO* a E-MAILOVA ADRESA*
C. Popisné udaje: VZDELANi, ODBORNE ZNALOSTI a DOVEDNOSTI

UCEL ZPRACOVANI OSOBNiCH UDAJU:
a to pouze pro tento ucel:

EVIDENCE UCHAZECE O ZAMESTNANI na zakladé: nevyzadany Zivotopis nelspésné vybérové fizeni

DOBA ZPRACOVANI 0SOBNiCH UDAJU:

na dobu (doba zpracovani): JEDEN ROK od udéleni souhlasu.

Zpracovéni osobnich Gdajl je provadéno pouze Spravcem OU a nejsou poskytovany tietim stranam.

Souhlasim s tim, aby Spravce OU zpracovaval mé osobni Gdaje v rozsahu, pro uvedeny ucel a po dobu, jak je vySe uvedeno.

Prohlasuji, Ze jsem si védom/a, Ze tento souhlas mohu kdykoliv odvolat, a to e-mailem doporucenym na poverenec@bnzlin.cz
pripadné zpravou dorucenou na dalsi kontaktni mista uvedena v ,Zasadach zpracovani osobnich Udaja: postup subjektu udaja pfi
podéavani zadosti — uplatnéni prav”. V souladu s Obecnym nafizenim mate také pravo po Spravci OU pozadovat informaci, jaké
osobni Udaje o Vas zpracovavame, vyzadat si pFistup k témto Gdajiim, pozadat o aktualizaci nebo opravu, omezeni zpracovani,
vymaz, popf. vznést namitku proti zpracovavani osobnich Gdajd.

Beru na védomi, zZe odvolani souhlasu plsobi pouze do budoucna a neni tedy dotéena zdkonnost predchoziho zpracovani
zalozeného na tomto souhlasu (pred jeho odvolanim). Informace o zpracovani osobnich Gdaji v Nemocnici T. Bati a o souvisejicich
pravech subjektl udajl jsou k dispozici na www.kntb.cz

Prohlasuji, ze vySe uvedenému textu plné rozumim a stvrzuji ho svym podpisem dobrovolné.

ve Zliné dne podpis

*jsou-li tyto kontaktni tdaje uvedeny v zaslaném Zivotopisu
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