Informace pro pacienty o zpracovani osobnich udaju

Spravce MUDr. Martina Kovarova, neurologickd ambulance, elektrofyziologickad laboratof, se sidlem
Lipova 807/14, Most, 434 01, IC 72078766, 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 péce jsme povinni o Vas — pacientovi, shromazdovat osobni
Udaje vrozsahu nezbytném pro poskytnuti a vykazani zdravotni péce, pficemz rozsah
shromazdovanych osobnich udaji vyplyva z platné pravni Upravy. Pokud evidujeme Vase osobni udaje
nad rdmec povinnosti, které ndm stanovi pravni predpis, vyzZddame si vidy pfedem Vas pisemny
souhlas.

Vase osobni Udaje shromazdujeme a pouzivdme vyhradné v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce
Vasi osobé. Rovnéz jsme povinni Vase osobni Udaje sdélovat pfi vykazovani hrazené zdravotni péce a
plnéni dalsich zakonnych povinnosti, napfiklad dariové a Gcéetni povinnosti a v ramci hlaseni do registri
nékterych nemoci stanovenych zdkonem. Vase osobni Udaje sdélujeme opravnénym subjektim a
institucim pouze v pfipadech, kdy je nam tato povinnost uloZena pravnim predpisem. Osoby, které
maji moznost se s témito Vasimi osobnimi udaji seznamovat, jsou rovnéz zakonem zavazany k ochrané
osobnich Gdajl a povinné mlicenlivosti.

Udaje vedené o Vas ve zdravotnické dokumentaci obsahuji zejména skuteénosti nutné pro identifikaci
Vasi osoby, Udaje o provedenych vysetfenich, pfipadné o zjiSténé diagndze, 1écbé, predepsanych
léCivych pripravcich, pripadné zdravotnickych prostiedcich, vysledcich komplexnich a kontrolnich
vySetteni, eventualné Vas informovany souhlas nebo nesouhlas s jednotlivymi zakroky a Ié¢bou.

Vase osobni udaje shromazdujeme po dobu, kterou stanovi pravni predpisy. Zejména Ize odkazat na
vyhlasku ¢. 98/2012 Sh., o zdravotnické dokumentaci, ktera stanovi dobu, po kterou je nezbytné
uchovavat zdravotnickou dokumentaci pacienta. Ddle lze odkdzat na pravni predpisy ve vztahu
k Ucetnictvi a dafiovym povinnostem, které rovnéz vymezuji archivaéni dobu, po kterou je nutno
pisemnosti prokazujici poskytnuti zdravotni péce archivovat. V pfipadech plnéni smluvni povinnosti,
napfiklad v pfipadech poskytnuti zdravotni péce, kterd neni hrazena z verejného zdravotniho pojisténi,
evidence Vasich kontaktl v objednavkovém systému aj., shromazdujeme tyto osobni Udaje po dobu
jednoho roku od doby, kdy Vam prestala byt poskytovdna zdravotni péce naSim zdravotnickym
zafizenim nebo do doby odvoldni Vase souhlasu.

Vase prava p¥i poskytovani zdravotnich sluZzeb v souvislosti se shromazdovanim osobnich udajt

Jako pacient mate pravo na pfistup ke svym osobnim udajim. Pokud shledate, Ze nejsou vedeny
osobni udaje spravné Ci jsou nepresné, mate pravo pozadat o opravu svych osobnich udaji. Rovnéz
mate prdvo na vymaz svych osobnich Udajl v rozsahu dobrovolné poskytnutych osobnich udajd, tj.
vramci plnéni smluvni povinnosti. Naopak se nelze domahat vymazu osobnich udajd, které je
poskytovatel zdravotnich sluZzeb povinen shromazdovat, a to na zdkladé pravni povinnosti (povinnost
uloZena pravni predpisem), tj. v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, které Vam poskytuje.
Jako pacient miZete podat stiznost u dozorového Ufadu, pokud se domnivate, Ze zpracovanim Vasich
osobnich udajl dochazi k poruseni pravnich predpis o ochrané osobnich Udaji. Stiznost mizZete
podat u dozorového Utadu, kterym je pro tizemi CR Ufad pro ochranu osobnich Gdajd, se sidlem Pplk.
Sochora 27, 170 00 Praha 7 (www.uoou.cz).
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