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* vyplnujte jen v pripadé, Ze jste zdkonny zdstupce nezletilého Zadatele, kterého chcete zaregistrovat do seznamu
pacientt u poskytovatele v oboru zubni lIékarstvi

Vyplnénim vyse uvedenych udaji Zadam o zaregistrovani do seznamu pacienti u
poskytovatele v oboru zubni Iéka¥stvi AGEL Hornicka poliklinika s.r.o., ICO 47668580, sidlem
Sokolska tfida 2587/81, 702 00 Ostrava (dale jen ,,zubni ordinace”), za i¢elem poskytovani
primarni stomatologické péce (pravidelné péce), coz stvrzuji svym podpisem.

Udéluji souhlas se zpracovanim poskytnutych osobnich Gidajd ve smyslu ¢l. 6 odst. 1 pism. a) nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 (GDPR) pro ucely:

- ovéfeni spravnosti osobnich Udajd / kontrola identity Zadatele pro splnéni podminek registrace zadatele u zubni
ordinace,

- predéni Zadosti o registraci pfislu$né zubni ordinaci.

Beru na védomi, Ze souhlas se zpracovanim osobnich Gdaja poskytuji zcela dobrovolné a mohu jej kdykoli odvolat.
Odvolanim souhlasu neni dotéena zdkonnost zpracovani vychazejiciho ze souhlasu, ktery byl dan pred jeho
odvolanim. Dalsi informace o ochrané osobnich Gdaju jsou k dispozici na webovych strankach https://gdpr-
ovajih.ostrava.cz/

Beru na védomi, Ze vyplnénim této zadosti a predanim zadosti Uradu méstského obvodu Ostrava-Jih mi nevznika
pravo na registraci do seznamu pacientd zubni ordinace. Zubni |ékaF pfi registraci pacientll postupuje v souladu
se zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, pficemz § 48 tohoto zakona
upravuje pravo poskytovatele odmitnout pacienta. Soucasné beru na védomi, Ze tato zadost nenahrazuje
registracni list zubniho lékare.

Osobni udaje budou uchovavany pouze po dobu, ktera je nezbytna vzhledem k Gcelu jejich zpracovani, tj. do
predani zadosti prislusné zubni ordinaci. Zubni ordinace bude osobni Udaje zpracovdvat jako samostatny spravce
a na vlastni odpovédnost.
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