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Souhlas se zpracováním osobních údajů 

pro účel elektronické publikace výsledků 
Identifikační údaje pacienta:

Jméno, příjmení : __________________________________________________

Rodné číslo: _______________________________________________________

Adresa elektronické pošty (email): _____________________________________________
Mobilní telefonní číslo: ______________________________________________

(dále jen Pacient),
Tímto uděluji svobodně a dobrovolně svůj výslovný souhlas se zpracováním osobních údajů poskytnutých v rozsahu údajů podle tohoto souhlasu (dále jen Osobní údaje) a to Správci:

Správci Osobních údajů:

Společnosti MeDiLa spol. s r.o., IČ 632 17 767,

se sídlem Pardubice, Bílé Předměstí, Štrossova 1931, PSČ 530 03,

zapsané v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Hradci Králové, oddíl C, vložka č. 7828

Adresa elektronické pošty: medila@medila.cz , tel.: +420 800 737 304,
Internetová adresa: www.medila.cz (dále jen Správce),

když zpracováním se má na mysli zejména automatizované nebo manuální shromažďování, ukládání na nosiče, úprava nebo pozměňování v důsledku nahlášení změny, vyhledávání, používání k níže určenému účelu, předávání za účelem zajištění sjednaného závazku anebo služby, uchovávání, a likvidace po odvolání souhlasu nebo vypršení stanovené doby (dále jen Zpracování).

Svým podpisem opravňuji Správce spravovat a zpracovávat výše uvedenou e-mailovou adresu a mobilní telefonní číslo za účelem elektronického zaslání výsledkového listu, který je vystaven na totožné rodné číslo uvedené v tomto souhlasu.

Účel zpracování:
Účel zpracování osobních údajů Správcem je uveden na www.medila.cz/ochrana-osobnich-udaju
Doba zpracování:

Doba zpracování osobních údajů Správcem je uvedena na www.medila.cz/ochrana-osobnich-udaju
Další informace k ochraně osobních údajů naleznete na www.medila.cz/ochrana-osobnich-udaju.

V ___________________________ dne _________


___________________________________________












Podpis 


