Krajskd nemocnice T. Bati, a. s. F-07-2024-391
Havli¢kovo nabrezi 600, 762 75 Zlin Verze ¢. 01

SOUHLAS SE SEKUNDARNIM VYUZITiM (nejen) ZDRAVOTNICH DAT

CiSLO PROJEKTU
KONTAKTNi UDAJE ZADATELE

jméno, pfijmeni, titul osobni Cislo

pracovisté (oddéleni)

Sbér dat za UCELEM [ | habilitacni prace [ | diserta¢ni prace

L] jiny druh prace, upresnéte

Nazev PRACE / PROJEKTU

Termin ZAHAJENi a UKONCENI sbéru dat od: do:

POUZITi INTERNi DOKUMENTACE nézev
POUZITi FOTODOKUMENTACE specifikace

Néazev PRACOVISTE, kde ma byt sbér dat proveden

Datum Podpis Zadatele

POVINNE pfilohy zadosti: Zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu?
e stru¢na anotace odborné prace, Finanéni Personalni (spoluprace zaméstnanc KNTB)
e vzor dotazniku, v pfipadé rozhovoru navrh otazek. ] aNoO [ ] aNo

] NE [l NE

Datum, razitko organizace a podpis nadfizeného / vedouciho pracovisté

VYJADRENI Krajské nemocnice T. Bati se shérem dat [ ] SOUHLASIM [ ] NESOUHLASIM
S pouzitim INTERNi DOKUMENTACE /FOTODOKUMENTACE |:| SOUHLASIM I:‘ NESOUHLASIM
Datum Podpis a razitko
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Krajska nemocnice T. Bati, a. s. F-07-2024-391
Havli¢kovo nabrezi 600, 762 75 Zlin Verze ¢. 01

PROHLASENI O MLCENLIVOSTI

V souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich Udajd a o volném pohybu téchto Gdaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,Nafizeni")
a také ve smyslu zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist

Ja nize podepsany/a

jméno, pfijmeni, titul osobni cislo

se timto zavazuji zachovavat Gplnou mléenlivost

o viech informacich, které jsem ziskal/a v souvislosti se sbérem dat v Krajské nemocnici T. Bati, a. s., ICO: 27661989,
(dale jen ,Spravce OU") za Géelem uvedenym v tomto dokumentu.

Jedna se zejména o tyto informace

1. Informace tykajici se pacientd, které jsou soucasti zdravotnické dokumentace, tj. vSechny osobni udaje a informace
o zdravotnim stavu pacienta (zvlastni kategorie osobnich Udaj).

2. Informace o zdravotnickém zafizeni véetné zaméstnancd, centru, oddélenich, na kterych sbér dat probihal, pokud uverejnéni
téchto informaci neni Krajskou nemocnici T. Bati, a. s. vyslovné dovoleno (viz strana ¢. 1 dokumentu).

Déle se zavazuji neposkytovat zadné informace o Krajské nemocnici T. Bati, a. s. sdélovacim prostfedkdm, prostfednictvim
socialnich siti apod.

v' Jsem si védom/a, Ze pacientska data mohu ve své praci ¢erpat pouze z dat pacientu, ktefi k tomu udélili souhlas. Pouze
v pfipadé, Ze se jednad o pacientska data Cerpand v pfimé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce a pro sekundarni
vyuziti dat, neni souhlas pacientii/zaméstnanct vyzadovan.

v Jsem si védom/a, Ze ziskana data mohu ve své praci pouZit pouze v anonymizované podobé, tzn. konkrétni
pacient/zaméstnanec nesmi byt zadnym zpUsobem identifikovatelny.

v' Jsem si védom/a, Ze povinnost micenlivosti nezanika ukoncenim mé ¢innosti v Krajské nemocnici T. Bati, a. s.

Poruseni vySe uvedenych zdsad mize byt ddvodem odebranim souhlasu ke sbéru dat, rovnéz mlze mit za nasledek disledky
plynouci z poruseni platné legislativy jak v roviné trestnépravni, tak v roviné obc¢anskopravni.

ZPRACOVANI OSOBNiICH UDAJU - ARCHIVACE

Beru na védomi, Ze v souladu s Nafizenim GDPR dochazi ke zpracovani Vasich osobnich Udajd, a to na zakladé opravnéného
zajmu Krajské nemocnice T. Bati, a. s. (spravce osobnich udajd).

Uéel zpracovani osobnich Gdaji: doloZeni existence udélujici svoleni se zpracovanim dat pro vyzkumné ucely.
Kategorie osobnich udaju: jméno, pfijmeni, titul, osobni ¢islo zaméstnance.
Doba zpracovani osobnich Gdajd: 12 mésich, pop¥. do doby uplatnéni Vasich prav.*

*Informace o zpracovdni osobnich udajt v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. a o souvisejicich prdvech subjektt udaja jsou k dispozici na www.kntb.cz

v' Beru na védomi, Ze v pfipadé uplatnéni prav dle Nafizeni GDPR, je pusobnost pouze do budoucna a neni tedy dotéena
zakonnost predchoziho zpracovani osobnich Gdajd zalozeného na zékladé vyse uvedeného pravniho titulu.

Potvrzuji, Zze jsem byla poué¢en/a o zpracovani osobnich udajua a
[ ] Souhlasim s tim, aby Spravce OU zpracovéval mé osobni Gidaje v rozsahu, pro uvedeny Gcel a po dobu, jak je vyse uvedeno.

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

Ve Zliné dne Podpis
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