SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

V ramci spoluprace spoleCnosti Novartis s.r.o. se zdravotnickym zafizenim ohledné dodani Iécivého
pfipravku v ramci pacientské Zadosti (dale jen ,Projekt‘) o Vas bude nazev zdr.zafizeni a spolenost
Novartis s.r.o., jako spravce Ci zpracovatel, shromazdovat a zpracovavat uréité informace/data, které
nazyvame ,0sobnimi udaji‘.

1)

2)

Zpracovani osobnich udaji spoleénosti Novartis s.r.o.

Spole¢nost Novartis s.r.o., jako samostatny spravce udaju, odpovida za zpracovani Vasich

osobnich Udajtl uvedenych v systému zadosti nize, a to véetné Vaseho zdravotniho stavu. Uselem

zpracovani osobnich udaja spole¢nosti Novartis s.r.o. je administrace dodani lécivého pfipravku
na Zadost pacienta, tedy Vasi zadost.

Spolec¢nost Novartis vS8ak nema v ramci Projektu pfistup k jakymkoliv dalS$im Vasim osobnim
Gdajam, vyjma udaji vioZzenych zdravotnické zafizeni jakozto zpracovatelem osobnivh udajl, do
systému zadosti pfes platformu GEMS, a to Vase pohlavi, mésic a rok narozeni, narodnost a
zdravotni stav.

zasadach ochrany osobnich udaju pro pacienty, které jsou dostupné na internetovych strankach
spole¢nosti Novartis, www.novartis.cz, v sekci Zasady ochrany osobnich udaju.

Zpracovani osobnich udaji Nemocnici Jihlava, pfispévkovou organizaci

Nemocnice AGEL Novy Ji€in, a.s. zpracovava jako zpracovatel jménem spolecnosti Novartis s.r.o.
osobni udaje uvedené v bodé 1) pro vySe uvedeny ucel. Nemocnice AGEL Novy Ji€in, a.s. jako
samostatny spravce Udaju, odpovida za poskytovani lékafské péce, zdravotnickou dokumentaci a
dalsi lékafské zaznamy.

[DOPLNIT] (déle jen ,Zasady ochrany udaji AGEL").

Jako subjekt udaju mate za podminek a v mezich stanovenych pfisluSnymi pravnimi pfedpisy pravo
pozadovat od spolecnosti Novartis s.r.o. a/nebo Nemocnice AGEL Novy Ji€in, a.s. pfistup k osobnim
Gdajam, jejich opravu nebo vymaz, pfip. omezeni zpracovani, jakoz i pravo podat stiznost u pfislusného
dozorového organu. Dale mate pravo kdykoli odvolat svij souhlas a pravo na prenositelnost osobnich

udajt.

V pfipadé otazek nebo pro uplatnéni vySe uvedenych prav nas mulzete kontaktovat v ramci kontaktd
uvedenych v Zasadach ochrany osobnich Udaju pro pacienty vyse.

Souhlasim se svou ucasti v Projektu za vySe uvedenych podminek.

O Ano

O Ne


https://www.novartis.cz/sites/www.novartis.cz/files/General%20Privacy%20Notice%20for%20Patients_EN%20CZ.pdf
https://www.novartis.cz/sites/www.novartis.cz/files/General%20Privacy%20Notice%20for%20Patients_EN%20CZ.pdf
http://www.novartis.cz/

Udéluji svij vyslovny souhlas se zpracovanim zvlastnich kategorii osobnich udaju, tedy zdravotniho stavu,
uvedenych v Zasadach ochrany tdaju Novartis.

O Ano

[0 Ne

O Potvrzuji, Ze jsem si pfecCetl/a uvedené Zasady ochrany udajl a porozumél/a jsem jejich obsahu.

Jméno a pfijmeni:

Datum:

Podpis:





