Pacient
Souhlas s poskytnutim a zpracovanim osobnich adaja

Dobrovolné udéluji informovany souhlas s poskytnutim, zpracovanim, uchovanim,
nakladanim a se spravou osobnich udaju v souladu s Nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o ochrané fyzickych
0sob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaju a
o zruseni smérnice 95/46/ES, a to v rozsahu udaji obsazenych v tomto formulafi, tj.
zejména jméno, pfijmeni, e-mailova adresa a telefonni Cislo, spravci - spoleCnosti
spoleénosti eMEDIC Development, s.r.o., IC: 087 92 852, se sidlem Praha 1 - Staré
Mésto, Rybna 716/24, PSC: 110 000, (dale jako ,zpracovatel®).

Svuj informovany souhlas poskytuji vyhradné pro ucely pfed-registrace uzivatelského
uctu aplikce Doktor Do Kapsy a za ucelem elektronické komunikaci ¢i ovéreni
totoznosti dobrovolné vyplnénim formulafe registrovaného uzivatele, tj. poskytovani
informaci  elektronickoupostou ¢i telefonicky, zasilani obchodnich sdéleni
prostifednictvim elektronickych prostfedku dle zakona €. 480/2004 Sbh., o nékterych
sluzbach informacni spole€nosti, v platném znéni. Zpracovatel neni opravnén
poskytnout dotCené udaje tfeti osobé, a to s vyjimkou zakonem stanovenych duvodu
jako je napt. Policie CR, organy statni spravy apod.

Osobni udaje bude spravce zpracovavat manualné i automaticky.

Beru timto vyslovné na védomi, ze spravce je na moji zadost povinen poskytnout
informaci o zpusobu a rozsahu zpracovani mych osobnich udajd, o jeho ucelu, o
osobnich udajich, které jsou pfredmétem zpracovani, v€éetné informaci o jejich zdroji,
povaze pfipadného automatizovaného zpracovani a o pfijemcich osobnich udaju,
tedy o téch, komu byly mé osobni udaje zpfistupnény.

Dale vyslovné beru na védomi, Zze mam pravo pozadovat po spravci zruseni pred-
registrace a s tim spojenou likvidaci osobnich udaju a dale v odivodnénmych
zakonem stanovenych pfipadech také blokaci udajl, opravu &i Upravu udaju, dopinéni
nebo likvidaci osobnich udaju.

Svuj souhlas poskytuji dobrovolné a beru na védomi, Ze mam pravo jej kdykoliv
odvolat. Tento souhlas udéluji na dobu 60 dnu od jeho udéleni, uplynutim lhaty
souhlas zanika a zpracovatel osobni Gdaje zlikviduje.



Lékar
Souhlas s poskytnutim a zpracovanim osobnich adaja

Udéluji timto dobrovolné svij souhlas s poskytnutim a zpracovanim osobnich udaju v
souladu s Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 ze dne 27. dubna
2016, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o
volném pohybu téchto udaju a o zruSeni smérnice 95/46/ES, a to v rozsahu udaju
obsazenych v tomto formulafi, tj. zejména:

jméno a prijmeni
dosazeny akademicky titul
evidencni Cislo Iékare
kategorie odbornosti
e-mailova adresa
telefonni €islo

spravci - spoleg¢nosti eMEDIC Development, s.r.o., IC: 087 92 852, se sidlem Praha
1 - Staré Mésto, Rybna 716/24, PSC: 110 000, (dale jako ,zpracovatel*).

Svuj informovany souhlas poskytuji vyhradné pro ucely pred-registrace a nasledné
registrace uzivatelského uctu aplikce Doktor Do Kapsy, dale zejména za ucelem
ovéreni poskytnutych udaji o odborné zpuUsobilosti 1ékafe a k ovéfeni zpUsobilosti
lékafe k poskytovani zdravotnich sluzeb ve smyslu zakona ¢&. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach, a za ucelem elektronické komunikaci &i ovéreni totoznosti
dobrovolné vyplnénim formulare registrovaného uzivatele, tj. poskytovani informaci
elektronickoupostou ¢&i telefonicky, zasilani obchodnich sdéleni prostfednictvim
elektronickych prostifedkt dle zakona ¢&. 480/2004 Sb., o nékterych sluzbach
informacni spole¢nosti, v plathém znéni. Zpracovatel neni opravnén poskytnout
dotcené udaje treti osobé, a to s vyjimkou zakonem stanovenych divodu jako je napf.
Policie CR, organy statni spravy apod.

Osobni udaje bude spravce zpracovavat manualné i automaticky.

Beru timto vyslovné na védomi, Zze spravce je na moji zadost povinen poskytnout
informaci o zplsobu a rozsahu zpracovani mych osobnich udaji, o jeho ucelu, o
osobnich udajich, které jsou pfredmétem zpracovani, v€etné informaci o jejich zdroji,
povaze pfipadného automatizovaného zpracovani a o prijemcich osobnich udaju,
tedy o téch, komu byly mé osobni udaje zpfistupnény.

Déle vyslovné beru na védomi, Ze mam pravo pozadovat po spravci zruseni pred-
registrace a s tim spojenou likvidaci osobnich udaju a dale v odivodnénmych
zakonem stanovenych pfipadech také blokaci udajl, opravu &i Upravu udaja, doplnéni
nebo likvidaci osobnich udaju.



Svilj souhlas poskytuji dobrovolné a beru na védomi, Ze mam pravo jej kdykoliv
odvolat. Tento souhlas udéluji na dobu 60 dnu od jeho udéleni, uplynutim lhaty
souhlas zanika, prodlouzeni ucinnosti souhlasu je mozné ukonem lékarfe, jinak
zpracovatel osobni Udaje zlikviduje.



