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ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU

Informuji Vas, Ze ja, Mgr. Veronika Andov4, se sidlem Spotzova 103/1, 161 00 Praha 6, ICO: 06507883,
zapsana v NRPZS, jsem ve smyslu zdkona o ochrané osobnich udajii a o zméné nékterych zdakonu ¢. 110/2019
Sb. spravcem Vasich nize uvedenych osobnich udaji.

Vase osobni udaje, které spravuji:

jméno a piijmeni, popfipadé tituly,

datum narozeni,

telefonni cCislo,

adresa mista trvalého pobytu,

korespondenc¢ni adresa,

e-mailova adresa,

informace o zdravotnim stavu,

fakturaéni adresa, ICO, DIC (volitelné),

foto/audio/video zaznamy Vasi osoby poiizené Vasim zafizenim pro ucely terapie (volitelné).

Vase osobni udaje se zpracovavam za ucelem:
e poskytovani zdravotnich sluzeb,
e vedeni zdravotnické dokumentace,
e zasilani informacnich emailu,
e komunikace.

Podle zakona o ochrané osobnich idaji mate pravo:
e pozadovat informace o tom, kde jsou osobni udaje zpracovavany,
pozadovat divody nutné pro zpracovani osobnich udaja,
vyzadat si k osobnim udajim pfistup a nechat je aktualizovat nebo opravit,
pozadovat vymazani téchto osobnich udaja,
se v ptipade¢ pochybnosti o dodrzovani povinnosti souvisejicich se zpracovdnim osobnich udajt obratit
na mé& nebo na Utad pro ochranu osobnich tidaji.

Dle vyhlasky o zdravotnické dokumentaci ¢. 98/2012 Sb., ur€ujici doby povinného uchovani zdravotnické
dokumentace, zasady pro jeji uchovani ¢i postup pii jejim vyfazovani a zniceni po uplynuti dané doby, jsou
v ramci ambulantni péée Vase osobni udaje uchovavany po dobu péti let po poslednim poskytnuti
zdravotnich sluzeb. Osobni udaje vedené v ramci zdravotnické dokumentace budou uchovavany
v uzamykatelné kartotécni skiini, jak natizuje vyhlaska o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zarizeni a kontaktnich pracovist domdci péce ¢. 92/2012 Sb. Osobni udaje jsou
zpracovavany neautomatizovanym i automatizovanym zpusobem v elektronické, tist€né i pisemné
podobé. Kontaktni tidaje pacienta nejsou bez jeho souhlasu zptistupnény tietim osobam a nejsou piedavany
do jinych statt.

Svym podpisem stvrzuji precteni vSech informaci vySe uvedenych, které souvisi se zpracovanim
osobnich udajui a vedenim zdravotnické dokumentace, jakoZ i souhlas s jejich zpracovanim. Dale svym
podpisem potvrzuji, Ze poskytnuté osobni idaje jsou pravdivé a pi‘esné.

V Prazedne: .............ooeviiiiiiiinn, Jméno, prijment: .........ooiviiiiiiiiii

PodpIS: ..
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POUCENI PACIENTA

Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem. Poskytovatel
zdravotni sluzby je povinen zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zplGsobem v dostatecném rozsahu
informovan o svém zdravotnim stavu a o navrzeném individudlnim [écebném postupu a vSech jeho zméndch
a dale pacientovi nebo osob& urcené pacientem umoznit klast dopliujici otazky vztahujici se k jeho
zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam.

Poskytovatel zdravotnich sluZeb je pacientovi povinen poskytnout zejména informace o:
e piic¢in¢ a ptivodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a pfedpokladaném vyvoji,
e tucelu, povaze, predpokladaném piinosu, moznych diasledcich a rizicich navrhovanych zdravotnich
sluzeb, véetné jednotlivych zdravotnich vykond,
e jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,
e dalsi potebné 1écbe,
e omezenich a doporucenich ve zptisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav.
Vzhledem k formé a rozsahu poskytované zdravotni sluzby staci, aby byl pacient o vySe uvedenych
skute¢nostech informovan poskytovatelem slovné.

v

Podrobné;jsi informace ohledné povinnosti a prav poskytovateli zdravotnich sluzeb a pacientd jsou uvedeny
zejména v zakon¢ o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. a obCanském zakoniku, zdkoné ¢. 89/2012 Sb.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil/a s vySe uvedenymi informacemi.
V Prazedne: ............oooiiiiinnl. Jméno, pfijmeni: ...

Podpis: .ovonii

INTERNI USTANOVENI NESTATNIHO
ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

1. Rezervovany termin lze zménit / zrusit nejpozdéji 48 hodin pied jeho uskuteénénim. V piipad¢ pozdéjsi
zmény rezervace Vam bude natétovan storno poplatek. Mate-li zakoupenou permanentku, bude Vam z ni
odecteno 0,5 vstupu, pokud permanentku zakoupenou nemate, bude nutné storno poplatek ve vysi 50 % ceny
terapie uhradit do 7 dnd v hotovosti nebo pievodem na ucet.

2. Permanentku predplacenou na 360 minut terapie je tieba vycerpat nejpozdéji do 2 mésici od data jejiho
zakoupeni. Po této Thité (2 mésice) permanentka propada bez naroku na vraceni zbylé ¢astky.

3. Vyhrazuji si narok na odmitnuti pacienta v nasledujicich pripadech:
e neuhrazeni storno poplatku,
o zamérného a opakovaného odmitnuti spoluprace a agresivniho jednani,
e opakovaného porusovani a nedodrzovani lécebného postupu,
e infekéniho stavu, zavazného zdravotniho stavu, psychoézy, stavu pod vlivem omamnych latek.

Svym podpisem vyjadruji souhlas s vySe uvedenymi internimi ustanovenimi.

V Prazedne: ............oooiiiiinn. Jméno, pfijmeni: ...

Podpis: .o
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