NEMOCNICA SNINA, s.r.o.
Sladkovicova 300/3, 069 01 Snina

Informovany suhlas s vyhotovenim fotografickej
dokumentacie / zvukovo- obrazového zaznamu

Dotknuta osoba: (uviest identifikacné idaje dotknutej osoby)

(d’alej len dotknuta osoba)

Prevadzkovatel’: Nemocnica Snina. s.r.o.

Sidlo: Sladkovi¢ova 300/3, 069 01 Snina

ICO: 36509108

Kontaktné tidaje: 057/7871 226, sekretariat@nemocnicasnina.sk

Kontaktné tdaje zodpovednej osoby: PhDr. Jana Kapakova, MBA 0917 147 399,
zodpovednaosoba@nemocnicasnina.sk

(dalej len ,,prevadzkovatel™)

Tento sthlas sa tyka spracovania nasledujucich mojich osobnych udajov, ktoré boli z mojej strany
Prevadzkovatel'ovi dobrovolne poskytnuté ako:

[ Fotografie/Fotografii (podobizen) mojej osoby, alebo jej Casti

[J Obrazovo-zvukovy zaznam mojej osoby

Suhlas je udeleny na pouzitie fotografie/obrazovo-zvukového zdznamu mojej osoby (vybranu odpoved’
zakruzkujte):

a) na pripravu metodického materidlu na ucely vyucby a vzdelavania: Ano — Nie
b) ucely vyskumu: Ano — Nie
c¢) na marketingové icely — na pripravu ¢lankov, rozhovorov a ich publikovanie:  Ano — Nie

Sthlas na spracovanie osobnych udajov, uvedenych v rozsahu tohto stihlasu udelujem Prevadzkovatel'ovi — Nemocnici
Snina, s.r.o. na dobu 20 rokov odo diia jej udelenia. Po uplynuti tejto doby nebude mozné poskytnuty material pouzit’ zo
strany Prevadzkovatela a bude vymazany.

Som si vedomy/a skuto¢nosti, ze tento sithlas so spracovanim osobnych udajov mézem kedykol'vek odvolat’ (pisomnou
formou) a tiez skuto¢nosti, Ze odvolanie stihlasu so spracovanim osobnych udajov nema vplyv na zékonnost' spracovania
vychadzajuceho zo suhlasu pre jeho odvolanim. Odvolanie stihlasu je u¢inné dnom jeho dorucenia Prevadzkovatelovi.
Odvolanim tohto stihlasu nie je dotknuté pravo Prevadzkovatel'a spracuvat’ osobné udaje z inych zakonnych doévodov,
uvedenych v Nariadeni, Zakone o ochrane osobnych udajov, alebo inych v§eobecne zavéznych pravnych predpisoch.

Tymto vyhlasujem a potvrdzujem, Ze pred udelenim tohto stthlasu som sa v suvislosti so spracuvanim osobnych udajov
oboznamil so svojimi pravami, najmi s pravom odvolat’ sihlas so spracuvanim osobnych udajov, pravo pozadovat’ od
Prevadzkovatela pristup k osobnym tudajom, pravo na ich opravu, pravo na ich vymazanie, pravo na obmedzenie
spractvania osobnych tdajov, prava namietat’ proti spraciivaniu, pravo na prenosnost’ tdajov, pravo podat’ staznost’ Uradu
na ochranu osobnych udajov Slovenskej republiky. Vyhlasujem, ze poskytnuté osobné tidaje su pravdivé, aktualne a boli
poskytnuté slobodne bez natlaku a sthlasim s ich vyuzitim na ucel vymedzeny v tomto sthlase.

SNINA  ANA oot

Podpis pacienta / zakonného zastupcu

Tento dokument je duSevnym vlastnictvom Nemocnice Snina, s.r.o. Kazdé postipenie dokumentu alebo jeho casti tretim osobam
bez povolenia predstavuje porusenie firemného tajomstva a je postihované ako porusenie pracovnej discipliny.
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