Informace pro pacienty o zpracovani osobnich udajt

Kontaktni udaje spravce: POLIKLINIKA CHOCEN a.s.
SMETANOVA 830
565 01 Chocen
ICO 25915495
Tel. 465 472 213
Email: poliklinika.ch@seznam.cz

Spravce POLIKLINIKA CHOCEN a.s., se sidlem SMETANOVA 830, CHOCEN 565 01, IC 25915495
je na zakladé platného opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb poskytovatelem zdravotnich sluzeb
v souladu se zakonem ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

V souvislosti s poskytovanim zdravotni péée jsme povinni o Vas — pacientovi, shromazd’ovat osobni tidaje
Vv rozsahu nezbytném pro poskytnuti a vykazani zdravotni péce, pticemz rozsah shromazd’ovanych osobnich
udaju vyplyva z platné pravni upravy. Pokud evidujeme Vase osobni udaje nad ramec povinnosti, které nam
stanovi pravni predpis, vyzadame si vzdy predem Vas pisemny souhlas.

Vase osobni tidaje shromazd’ujeme a pouzivame vyhradné v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce Vasi
osob¢. Rovnéz jsme povinni Vase osobni udaje sdé€lovat pii vykazovani hrazené zdravotni péée a plnéni
dalsich zakonnych povinnosti, napiiklad danové a ucetni povinnosti a v ramci hlaSeni do registri nékterych
nemoci stanovenych zdkonem. Vase osobni udaje sdélujeme opravnénym subjektim a institucim pouze

v pripadech, kdy je nam tato povinnost uloZena pravnim piedpisem. Osoby, které maji moznost se s t€mito
Vasimi osobnimi udaji seznamovat, jsou rovnéz zdkonem zavazany k ochran¢ osobnich udaji a povinné
mlcenlivosti.

Udaje vedené o Vas ve zdravotnické dokumentaci obsahuji zejména skute¢nosti nutné pro identifikaci Vasi
osoby, udaje o provedenych vySetfenich, piipadné 0 zjisténé diagnoze, 1é¢be, predepsanych 1é¢ivych
pripravcich, ptipadné zdravotnickych prosttedcich, vysledcich komplexnich a kontrolnich vysetfeni,
eventualn€ Vas informovany souhlas nebo nesouhlas s jednotlivymi zakroky a 1é¢bou.

Vase osobni daje shromazd'ujeme po dobu, kterou stanovi pravni predpisy. Zejména lze odkazat na
vyhlasku €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ktera stanovi dobu, po kterou je nezbytné uchovavat
zdravotnickou dokumentaci pacienta. Dale 1ze odkazat na pravni pfedpisy ve vztahu k Géetnictvi a dafiovym
povinnostem, které rovnéZ vymezuji archiva¢ni dobu, po kterou je nutno pisemnosti prokazujici poskytnuti
zdravotni péce archivovat.

Poskytovani Vasich osobnich udajt je zdkonnym pozadavkem a mate jako pacient povinnost je poskytnout,
stejné jako Spravce ma pravo jej po Vas pozadovat. Neposkytnuti Vasich osobnich udaji bude znamenat, ze
spravce Vam nebude moci poskytnout zdravotni sluzby, a tim miaZze dojit k poSkozeni Vaseho zdravi ¢i
pfimému ohroZeni zivota.

Vase prava pri poskytovani zdravotnich sluzeb v souvislosti se shromaZzd’ovanim osobnich idajia

- ptistup ke svym osobnim tdajiim a informace ohledné rozsahu uchovavani osobnich udaji
- na opravu, doplnéni a zménu svych osobnich udaju

- vymaz svych osobnich udajt, pokud jiz nejsou potiebné ¢i byly zpracovany protipravné

- omezeni zpracovani udaji ve zvlastnich ptipadech

- prenositelnost udaju

- vznadet namitky p¥i neopravnéném zpracovani osobnich udaji a obracet se na UOOU.

Kontaktni udaje povérence pro ochranu osobnich udajii:

e-mail: dpo@poliklinika-ch.cz
tel.: 724 816 087
web:  www.poliklinika.ch.cz
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