1. SUHLAS SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV

Dotknuta osoba

Titul, MENO, PIICZVISKO: ..iiiieeiiieiiciiieie ettt et re e b e e s b e etbesabeesbesebessbeesbesssesssesssensnas
DALUM NATOAETIIA ...ttt ettt et et b et e e bt ese et e s bt eaeese e eesbeeneenenees
BYAIISKO: .ottt ettt ettt s re et e e ba et e bt e ra et e e reete e taeneenreenraenes

udel’uje suhlas

podla ust. § 13 a § 14 zékona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v plathom zneni (d’alej len ,,zdkon o ochrane osobnych tdajov*) Poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti STIMME Anima s. r. 0., Turany nad Ondavou, 090 33 ICO 44 510 420 (d’alej len ,,STIMME
Anima‘)

na spracovanie osobnych udajov za ic¢elom: pozyvania na terapeutické aktivity, predvolavanie na
lie¢bu a poskytovanie informacii dotknutej osobe tykajucich sa jej zdravia pripadne poskytovania
zdravotnej starostlivosti elektronicky*,

v rozsahu:

e meno, priezvisko, titul;

e rodné ¢islo;

e trvalé bydlisko, resp. prechodné bydlisko;

e sukromné telefonne ¢islo;

e e-mailova adresa.
Doba platnosti sthlasu sa udel'uje na dobu, ktort vymedzuje zdkon ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v platnom zneni (ust. § 22 ods. 2), nakolko tento suhlas bude sucastou zdravotnej
dokumentécie dotknutej osoby v ambulancii poskytovatela STIMME Anima.

Dotknuta osoba vyhlasuje, Ze porozumel/a uvedenym informaciam a je si vedoma svojich prav dotknutej
osoby v zmysle zdkona o ochrane osobnych udajov (napr. pravo na pristup, opravu, vymazanie,
obmedzenie spractivania) a tiez prava svoj suhlas odvolat. Odvolanie suhlasu nema vplyv na zakonnost’
spracivania osobnych udajov zaloZenej na udelenom sthlase pred jeho odvolanim.

2. SUHLAS S POSKYTOVANIM UDAJOV TYKAJUCICH SA ZDRAVIA ELEKTRONICKY

Ja ako dotknutd osoba sthlasim, aby mi poskytovanie informacii 0 mojom zdravotnom stave pripadne
poskytovanie zdravotnej starostlivosti mohlo byt sprostredkované aj elektronicky™.

V Bratislave, dfa .........ccoeeevvvveviiiiiennnnne.

podpis dotknutej osoby pre 1. a 2. sthlas

>ktelefonicky, emailom alebo inym audiovideohovorom



