Souhlas se zpracovanim osobnich udajt
a udaju o zdravotnim stavu A gqnl(r‘up

Gyn Krup, s.r. 0.

J4, niZze podepsana/podepsany,

( . . N\
Jméno/pfijmeni
Datum narozeni

KBydllste J

timto udéluji ve smyslu ¢l. 6 odst. 1 pism. a) a ¢l. 9 odst. 2 pism. a) Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679 - GDPR dobrovolny, informovany a svobodny souhlas spravci idajd

Nazev Gyn Krup s.r.o.

Se sidlem Mezibranska 1367/21, 110 00 Praha-Nové Mésto
IC 28192567

Zastoupeny MUDr. Markem KrupsSou

k tomu, aby zpracovaval mé niZze uvedené osobni (daje a Udaje zvlastni kategorie (zdravotni Udaje), a to v rozsahu
nezbytném pro Ucast v programu sledujici pFinosy cvi¢eni gigong na zdravotni stav pacientd s diagnézami, jako
jsou napfiklad hypertenze, bolestivda menstruace, premenstruaéni syndrom, nepravidelny cyklus, premenopauza,
inkontinence, myomy, cysty, nespavost, sterilita, srdec¢ni selhani, osteopordza, nechutenstvi (dale jen ,program”).
Po odebrani anamnestickych Gdajl a stanoveni diagndzy absolvuji G¢astnici kurz cvieni gigong zaméreny na jejich
individualni zdravotni potiZe. Pfinosy cvi¢eni budou zhodnoceny na zakladé |ékafskych vysetfeniizpétné vazby Gcastnikd.

Ucel zpracovani udajt tykajicich se mé osoby:

- zafazeni do programu a evidence Gc¢astnikd,

 vedeni a vyhodnoceni laboratornich vysledkd a idajd o zdravotnim stavu v ramci programu,
« archivace udaji po dobu nutnou pro pfipadné revize vysledkd.

Rozsah udajti:

- identifika¢ni Udaje (jméno, ptijmeni, datum narozeni),

» kontaktni Udaje (adresa, telefon, e-mail),

- zdravotni idaje (diagndza, anamnéza, pribéh cviéeni, vysledky vysetieni, laboratorni nalezy, poznamky o pribéhu
sledovani).

Doba zpracovani:
» Po dobu trvani programu a nejdéle po dobu 5 let po jejim ukonceni, neni-li odvolan souhlas dfive.

Prava subjektu udaja:

Jsem si védom/védoma, Zze mam pravo:
- vzit souhlas kdykoliv zpét,
- pozadovat po vas informaci, které mé osobni Udaje zpracovavate,
- pozadovat vysvétleni ohledné zpracovani osobnich tdaja,
- vyzadat si pfistup k témto Gdajim a tyto nechat aktualizovat nebo opravit,
- pozadovat vymaz téchto osobnich Udajd,
- v pfipadé pochybnosti o dodrzovani povinnosti souvisejicich se zpracovanim osobnich dajl obratit se na vas nebo
na Ufad pro ochranu osobnich udaja.

Podpis subjektu udaji (pacientky/pacienta)



