M D NEMOCNICE HUSTOPECE

I\I-I prispévkova organizace Jihomoravského kraje
driitel certifikatu dle CSN EN 1SO 9001:2016
‘ ' Brnénska 716/41, 693 01 Hustopece
Tel.: 519 407 311, fax: 519 407 399, e-mail: sekretariat@nembhu.cz

SOUHLAS PACIENTA PRI HOSPITALIZACI — PROHLASENI
Jméno a pfijmeni pacienta:
Bydlisté:
Jméno a pfijmeni zakonného zastupce (opatrovnika):
PFijimaci (seznameni provadéjici) lékafr:

1. Prohlasuji, Ze souhlasim s hospitalizaci v Nemocnici Hustopece, Ze jsem byl(a) seznamen(a) se svym
zdravotnim stavem, charakterem mého onemocnéni a s uUcelem a povahou pldnovanych
vySettovacich
a lécebnych vykonl i moznymi alternativami léCeni, jakoZ i s moznymi dUsledky
a riziky téchto vykonu i pfipadnymi komplikacemi, které mohou béhem lé¢eni nastat.

2. Poté, co jsem mél(a) moZnost zeptat se na vse, co pokladam za podstatné, povazuji mé pouceni za
dostatecné a na zakladé své svobodné vile a poskytnutych informaci souhlasim s provedenim
uvedenych vysetfovacich a lé¢ebnych vykonl — odbérem krve a ostatniho biologického materialu,
infuzi, injekci do svalu, Zily a podkozi, EKG, RTG, UZV a s provedenim dalSich specializovanych
vykon( budu sezndmen(a) a bude vyzadan mdaj informovany souhlas.

3. Beru na védomi a davam timto souhlas s nahlizenim do zdravotnické dokumentace osobam
ziskavajicim zpuUsobilost k vykonu zdravotnického povolani, které jsou vazany povinnosti
mlcéenlivosti.

4. Souhlasim s podanim informaci o mém zdravotnim stavu témto osobam:
Jméno a pfijmeni:

Adresa: Telefon:

5. Prohlasuji, Ze jsem vzal(a) na védomi v souvislosti se svou hospitalizaci v Nemocnici Hustopece tato

pouceni:

e Pfi ukladani odév( se ridte pokyny zaméstnance Nemocnice Hustopece

e Prosime Vas, abyste penize a jiné cenné véci(napt. Sperky, vkladni knizky apod.) omezili na
nezbytné minimum. Penize vcetné ostatnich cennych véci mdate mozZnost predat zdravotni
sestfe oddéleni proti potvrzeni o prevzeti. Nemocnice Hustopece zajisti jejich Uschovu.

e Pokud si cenné véci chcete ponechat u sebe, nemocnice nenese odpovédnost za jejich
pfipadnou ztratu nebo poskozeni.

e Byla jsem sezndmen(a) s Pravy pacientl

e Bylajsem seznamen(a) s Domacim fadem oddéleni

e Byla jsem seznamen(a) s Informacemi o zpracovani osobnich udajd (viz. Druha strana)

Datum: Cas: PFijimajici lékaf:

Podpis: Ptijimajici sestra:

pacienta (zdakonny zastupce /opatrovnik)

Stranka1z3



V piipadé, Ze nesouhlasite s nékterymi s uvedenych bodi, tento odstavec prepiéte slovy NESOUHLASIM a
podepiste.

Souhlas s ostatnimi zGstane nedotcen.

Informace o zpracovani osobnich udaju

Zfizovatelem Nemocnice Hustopece, piispévkova organizace je Krajsky Grad Jihomoravského kraje. Ukolem
nemocnice Hustopele, p.o. je poskytovani zdravotni péée dle zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach

a podminkdch jejich poskytovani.

Nemocnice Hustopece zpracovava osobni Udaje subjektd v souladu s poZadavky Nafizeni Evropského
parlamentu

a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdaji a o volném
pohybu téchto udajl a o zruseni smérnice 95/46/ES (Obecné natizeni o ochrané osobnich udaji — GDPR).

Nemocnice je spravcem Vasich osobnich udaja, které zpracovava zejména za ucelem:
1. poskytovani a zajisténi zdravotni péce
2. vyuctovani poskytnuté zdravotni péce zdravotnim pojistovnam

Kontaktni adresa spravce:

Nemocnice Hustopece, pfispévkova organizace
Brnénska 716/41, 693 01 Hustopede

ICO: 04212029

Telefon: 519 407 312

e-mail: sekretariat@nemhu.cz

ID datové schranky: pxi66bj

Osobni udaje Nemocnice Hustopece shromazduje a zpracovdva na zakladé pravni povinnosti vyplyvajici ze
zédkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

Nemocnice shromazduje Vase identifikac¢ni, adresni a kontaktni Udaje. Dale shromaZduje informace o
Vasem zdravotnim stavu, o pribéhu poskytovanych zdravotnich sluzeb, anamnestické Gdaje a dalsi udaje
nezbytné pro poskytovani konkrétni zdravotnické sluzby.

V nékterych pfipadech jsou Vase osobni Udaje shromaZidovany a ddle zpracovdvany na zakladé Vami
poskytnutého souhlasu.

Tento souhlas vyjadfuje svobodny, konkrétni, informovany a jednoznacny projev Vasi vile se zpracovanim
Vasich osobnich Udaji za danym ucelem. Jeho soucasti je vidy informace o moznosti udéleny souhlas
kdykoliv odvolat.

Vase osobni Udaje jsou zpracovavany pouze po nezbytnou dobu, ktera je individualni, dle jednotlivych ucell
zpracovani. Po uplynuti této doby jsou Vase osobni Udaje budto zlikvidovany, nebo dale uchovavany po
dobu stanovenou ve Smérnici pro archivaci a skartaci dokumentace v Nemocnici Hustopece, ktera se ridi
platnou legislativou (zakon o archivni a spisové sluzbé, zakon o zdravotnické dokumentaci v platném znéni).

V souvislosti se zpracovanim Vasich osobnich udaji mate prdvo na pristup k Vasim osobnim udajim, na
jejich opravu nebo vymaz, omezeni zpracovani, pripadné na uplatnéni prava na prenositelnost a dalsi prava
podle obecného natizeni o ochrané osobnich udaju.

Sva prava a poZadavky muZete uplatnit u povérence pro ochranu osobnich udaja.

Na zakladé legislativnich nafizeni jmenovala Nemocnice Hustopece povéfence pro ochranu osobnich tGdaju.

Tento plni dkoly ¢ldanku 39 obecného nafizeni a je pro pacienty kontaktni osobou pfi feSeni jejich
pozadavk, Zadosti a dotazll z oblasti ochrany osobnich udaja.
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Kontaktni adresa povérence pro ochranu osobnich udaju:
Jméno: Mgr. Bc. Hana Mimochodkova
Kontakt: tel. 608 224 672, email: hana.mimochodkova@gmail.com

Vase pozadavky budou vyporadany v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
o ochrané fyzickych osob. V pfipadé, Ze nebudete s vyporadanim Vasich poZzadavk( a Zadosti souhlasit,
mate pravo podat stiznosti Ufadu pro ochranu osobnich Gdaja.
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