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ZADOST SUBJEKTU UDAJU O PRiISTUP K OSOBNiM UDAJUM

V souladu Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich Udaji a o volném pohybu téchto Udajl a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,Obecné
narizeni” nebo ,,GDPR")

zadam, aby zdravotnické zafrizeni

Krajska nemocnice T. Bati, a. s., ICO: 27661989, Havlickovo nabiezi 600, 762 75 Zlin

dle ustanoveni ¢lanku 15 Obecného nafizeni, poskytla potvrzeni otom, zda zpracovava Ci nezpracovava jakékoliv
osobni Udaje, které se tykaji mé osoby / osoby, které jsem zakonnym zastupcem.

A. IDENTIFIKACNi UDAJE ZADATELE (tj. osoby, které se zpracovéani osobnich udajd tyka — Subjekt osobnich Gdaji):

Typ zadatele: |:| pacient |:| zaméstnanec |:| jin osoba

jméno, pfijmeni datum narozeni
adresa trvalého bydlisté

Dalsi identifikace (e-mail, telefonni ¢islo, datova schranka, popf. postovni adresa pro doruceni) *
*nepovinné tdaje — mohou byt vyuZzity pro nase pripadné dotazy pfi vyfizovadni Vasi Zadosti nebo pro zasldni odpovédi na Vasi Zdadost.

B. IDENTIFIKACNi UDAJE ZASTUPCE ZADATELE

Vyplite pouze v pripadé, ze zadatelem neni pfimo osoba, které se zpracovani osobnich Gdajd tyka.

jméno, pfijmeni zastupce zadatele datum narozeni:
adresa trvalého bydlisté

Dalsi identifikace (e-mail, telefonni ¢islo, datova schranka, popfr. postovni adresa pro doruceni) *

*nepovinné tdaje — mohou byt vyuzity pro nase pfipadné dotazy pfi vyfizovdni Vasi Zadosti nebo pro zasldni odpovédi na Vasi Zddost.

Pripojeny doklad o pravnim zastupovani (zaskrtnéte prosim odpovidajici variantu):

|:| plnd moc (s ufedné ovérenymi podpisy) |:| poklad o zdkonném zastoupeni
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C. PREDMET ZADOSTI (oznacte rozsah Vami pozadovanych informaci)

V pripadé, Ze Spravce zpracovava jakékoliv osobni Udaje, které se mé osoby / mnou zastoupené osoby tykaji, Zadam v souladu
s ¢l. 15 odst. 1 Obecného nafizeni o potvrzeni (umoZnéni pfistupu) k témto osobnim udajum, a to poskytnuti
nasledujicich informaci o:

|:| Ucelech zpracovani;

jaké osobni Udaje / kategorie dotcenych Gdajli jsou 0 mé osobé zpracovavany;

kdo je prijemcem, tj. kategorie pfijemcd, kterym mé osobni Gdaje byly zpfistupnény;

jaka je planovana doba, po kterou budou mé osobni Gdaje ulozeny;

veskeré dostupné zdroje informaci mych osobnich Udajd, mimo ty, které byly poskytnuty mnou, tj. subjektem Gdaju;

zda dochazi k automatizovanému rozhodovani, véetné profilovani (viz. ¢l. 22 odst. 1 a 4 GDPR),

OO

zda lze pozadat o opravu nebo vymaz mych osobnich Udajd, nebo omezeni zpracovani, anebo vznést ndmitku proti
tomuto zpracovani.

Soucasné s vyse uvedenymi pozadavky a v souladu s ¢l. 15 odst. 3 Obecného nafizeni EI zadam ':I nezadam
o poskytnuti kopii zpracovavanych adaju. S uplatnénim tohoto prava, tj. ziskani kopie zpracovavanych osobnich udaj
bude postupovano dle ¢l. 15 odst. 4 s tim, Ze nebudou nepfiznivé dotcena prava a svobody jinych osob.

D. PREFEROVANA FORMA KOMUNIKACE

O vyfizeni zadosti, pfipadné dalsim postupu chci byt informovan (zaskrtnéte prosim variantu, kterou pfi komunikaci
uprednostiujete:

EI e-mailem D datovou zpravou EI osobni vyzvednuti

':I postovni sluzbou (trvala adresa) D postovni sluzbou (kontaktni adresa) EI Ustné

Pokud z Vasi strany nebude vybrana preferovana forma komunikace, bude odpovéd na Vasi Zadost zasldna na Vasi trvalou
adresu (s vyjimkou pfipadl, kdy ndm byla Vase zadost zaslana e-mailem nebo prostrednictvim datové schranky, kdy bude
zodpovézena stejnou cestou). V pripadé osobniho vyzvednuti, prosim uvedte Vas telefonni kontakt, abychom Vam mohli sdélit
termin vyzvednuti Vami pozadovaného potvrzeni.

Spravce poskytne zadateli informace v case, formou a prostfedky v souladu s ¢l. 12 odst. 1 a 3 Obecného nafizeni.

E. IDENTIFIKACE ZADATELE

Jednoznacné zjisténi totoznosti zadatele slouzi k potvrzeni, Ze prava zadatele jsou opravnéna a nejde o zneuziti neopravnénou
osobou. Jelikoz nase organizace naklada rovnéz s ,citlivymi” osobnimi Gdaji, tj. zvlaStni kategorii osobnich Gdajd, vyzadujeme
z tohoto dlvodu ufedné ovéreny podpis Zadatele (Zadost podana prostrednictvim postovni sluzby), uznavany elektronicky
podpis (zadost podana e-mailem), datova zprava (zadost podana datovou schrankou) nebo prokazani totoznosti dolozeni
obcéanskym prukazem nebo jingym dokladem, jehoZ prostrednictvim Ize prokéazat totoZnost osoby, pokud obsahuje
podobiznu dané osoby (v pfipadé osobniho podani zadosti).

Vyhrazujeme si prdvo odmitnout zpracovat Vasi zadost v pfipadé, Ze nebudeme moci ovéfit Vasi totoznost, a to v souladu s ¢l.
12 odst. 2 a 6 Obecného nafizeni.

Svym podpisem potvrzuji, ze veskeré tdaje, které jsem uvedl/a v tomto formulafi, jsou spravné a pravdivé a jsem
opravnén/a s nimi nakladat. Beru na védomi, Ze v pfipadé, kdyz se ukdZe toto mé prohlaseni jako nepravdivé, pfijimam
odpovédnost a disledky za nakladani s témito Udaji poskytnutymi dle této zadosti.

v dne
podpis zadatele (Ufedné ovéreny)
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