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Srovnavaci prlifezova studie séroprevalence protilatek proti SARS-CoV-2

v okresech Pisek a Strakonice

Souhlas se zpracovanim osobnich udaji ve Srovnavaci studii séroprevalence
protilatek proti SARS-CoV-2 v okresech Pisek a Strakonice
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14, vy$e jmenovany / jmenovana, udéluji svaj souhlas:

poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery provede odbér nebo vysetfeni v rdmci studie, aby poskytl mé nize uvedené
osobni Udaje, které jsou soucasti jim vedené zdravotnické dokumentace podle zakona €. 372/2011 Sb., o poskytovani
zdravotnich sluzeb a podminkdch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach) Krajské hygienické stanici se
sidlem v Ceskych Budéjovicich, adresa Na Sadech 25, 370 71 Ceské Budé&jovice, IC 71009345 (déle jen KHS J¢K) a
udéluji svlij souhlas ke zpracovani poskytovatelem predanych osobnich udaji za ucelem vyhodnoceni vySetreni ve
Srovnavaci studii séroprevalence protildtek SARS-CoV-2 v okresech Strakonice a Pisek.

Zpracovavané osobni Udaje v ramci studie:

* jméno, pfijmeni, pohlavi, datum narozeni, rodné Cislo, adresa soucasného bydlisté, telefonni cislo, kdd zdravotni
pojistovny, Gdaje o zdravotnim stavu a lékarskych vysetfenich souvisejicich s touto studii,

e anamnestické udaje ve vztahu k onemocnéni COVID-19.

Beru na védomi, Ze tyto Udaje bude KHS JEK zpracovdvat v souladu s pravnimi predpisy, zejména zakonem o
zdravotnich sluzbach i pravnimi pfedpisy tykajicimi se zpracovani a ochrany osobnich udaja (GDPR). VSechny osoby,
které budou mit pfistup k Vasim udajim, jsou vazany povinnou mlcenlivosti.

Timto potvrzuji, Ze jsem byl poucen / byla poudena o pravu na pristup k témto udajlim, jejich opravu, doplnéni a
vymaz, pravu na omezeni zpracovani téchto Gdajd a pravu podat stiznost u U¥adu pro ochranu osobnich Gdaja.

Tento souhlas udéluji dobrovolné. S informacemi o zpracovani téchto osobnich Udajl jsem se seznamil(a) a jejich
obsahu jsem porozumél(a). Jsem si védom(a), Ze souhlas Ize kdykoliv zcela nebo z¢asti odvolat zaslanim e-mailu na
adresu: biochemie@nemopisek.cz nebo dopisem na adresu Nemocnice Pisek, a.s. V pfipadé odvolani souhlasu
nebudou vyse uvedené osobni Udaje nadale zpracovavany pro ucely, pro které byl tento souhlas udélen, zpracovani
téchto udajl pred odvolanim souhlasu ale zlistane zdkonné. V pripadé jakychkoliv dotaz( nebo Zadosti tykajicich se
zpracovani osobnich Gdajd se mohu obratit na vySe uvedené kontakty.
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