NEMVOCNl(:E F NH 140
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K Nemocnici 1106 /14, 268 31 Hofovice

Evidencni Cislo zadosti Datum pfijeti pozadavku

Zadatel

Jméno a pfijmeni

Rodné dcislo

Adresa trvalého bydlisté

Cislo OP

Telefonni kontakt

E-mailova adresa

Zpusob komunikace O e-mail [ postou [ telefonicky

[0 Mé osoby.
Osobni vyfizeni obéansky prikaz, jinou formou tredné ovéreny podpis.
[0 Osoba ur¢ena subjektem na zakladé Gfedné ovérené plné moci vztahujici se k aktualni Zadosti. Toto
zmocnéni zanikd umrtim pacienta, nevyplyva-li ze znéni plné moci jinak.
Utedné ovéFena plna moc, obcéansky prikaz zadatele.
[ Ditéte, jehoz jsem zakonnym zastupcem.
Rodny list ditéte, obcansky prlikaz Zadatele.
1 Zemfelého pacienta, jako osoba blizkd mam na informace narok, neni-li to vylouceno dle zdkona
€. 3722011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.

Umrtni list zemielého, rodny list Zadatele, ob¢ansky priikaz zadatele.

Subjekt

Jméno a pfijmeni

Rodné dcislo

Adresa trvalého bydlisté

Specifikace zadosti
[ pfistup k osobnim Gdajim [0 omezeni zpracovani osobnich udaju
[ pfenos osobnich udaja 1 pfezkum automat. rozhodovani
[ oprava osobnich udaju (1 namitka proti zpracovani osobnich udajl
[J vymaz osobnich udajl ] odvolani souhlasu
Popiste, jakych udaju a jakého konkrétniho zpracovani se vase Zadost tyka. Bez jednoznaéného vysvétleni a
zdGvodnéni nemusime byt schopni vasi Zadost vyfidit:
Odvodnéni:
Ovéreni totoznosti
Datum Razitko, podpis
Datum ....cceceeee e, Podpis Zzadatele/subjektu ........ccoeeveeecerrreennen.
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