SOUHLAS PACIENTA SE ZPRACOVANIM OSOBNICH A ZDRAVOTNICH UDAJU
v souvislosti s pouzivanim aplikace Medevio

Dermatovenerologie Rendlova s.r.o.
Matice Skolské 17

370 01 Ceské Budé&jovice

1IC0: 281 30 049

1. Uéel pouzivani aplikace Medevio

Dermatovenerologie Rendlova s.r.0. vyuziva elektronickou platformu Medevio pro zabezpeCenou
elektronickou komunikaci se svymi pacienty.

Aplikace m(iZe byt vyuzZivana zejména k:

e komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym zafizenim, objedndvani a zmé&nam terminu
vySetfeni, zasilani poZadavkUl pacienta, pfedavani lékafskych zprav a dalSich dokumentd,
zasilani fotografii a jinych podklad(l souvisejicich se zdravotnim stavem, komunikaci souvisejici
s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Aplikace Medevio neni ur€ena pro feSeni akutnich zdravotnich stavl. V pfipadé akutnich zdravotnich
obtizZi je nutné vyhledat odpovidajici akutni zdravotni péci.

2. Zpracovavané osobni tdaje: V souvislosti s pouzivanim aplikace mohou byt zpracovavany zejména:

e jméno a pfijmeni, kontaktni Udaje, Udaje potfebné k identifikaci pacienta, Udaje o zdravotnim
stavu, Udaje obsazené ve zdravotnické dokumentaci, fotografie, dokumenty a dalSi soubory
zaslané pacientem, informace souvisejici s poskytovanou zdravotni péci, dalSi udaje, které
pacient poskytne prostfednictvim aplikace.

3. Udaje o zdravotnim stavu: Udaje o zdravotnim stavu jsou zvlaStni kategorii osobnich Gdaju.
Pouzivanim aplikace Medevio mUze dochézet ke zpracovani udaju tykajicich se zdravotniho stavu
pacienta, v€etné informaci o zdravotnich obtizich, diagndzach, |éEb&, vysledcich vySetfeni, pfipadné
fotografii zdravotnich obtizi. Tyto Udaje jsou zpracovavany v rozsahu nezbytném pro komunikaci se
zdravotnickym zafizenim a poskytovani zdravotnich sluzeb.

4. Zabezpeceni tGdajll: Pacient bere na védomi, Ze aplikace Medevio slouZi k zabezpeené
elektronické komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym zafizenim. Pfi pouzivani aplikace je pacient
povinen chranit své pfistupové Udaje a zafizeni, prostfednictvim kterého k aplikaci pfistupuje, pfed
neopravnénym pouzitim. Technické zpracovani Gdajld v ramci platformy Medevio mlze zajiStovat
provozovatel této platformy jako zpracovatel osobnich Gdajl pro poskytovatele zdravotnich sluZeb.

5. Dobrovolnost pouzivani aplikace: PouZivani aplikace Medevio je dobrovolné. Pacient mUze se
zdravotnickym zafizenim komunikovat také jinym zplsobem, ktery zdravotnické zafizeni umozZriuje.
Odmitnuti pouZzivani aplikace Medevio nema samo o sobé vliv na pravo pacienta na poskytnuti
zdravotnich sluzeb.

6. Odvolani souhlasu: Pacient ma pravo svlij souhlas kdykoliv odvolat. Odvolanim souhlasu neni
dotCena zakonnost zpracovani zaloZeného na souhlasu pfed jeho odvolanim. Odvolani souhlasu Ize
provést pisemné nebo prostfednictvim kontaktnich Gdajd poskytovatele zdravotnich sluZeb.



7. Prava pacienta: Pacient ma v rozsahu stanoveném platnymi pravnimi pfedpisy zejména pravo:
poZadovat pfistup ke svym osobnim Gdajlim, poZadovat opravu nepfesnych Gdajll, poZadovat vymaz
osobnich udajll, pokud jsou spinény zakonné podminky, poZadovat omezeni zpracovani, vznést
namitku proti zpracovani v pfipadech stanovenych pravnimi pfedpisy, na pfenositelnost osobnich
Udaja v pfipadech, kdy jsou splnény zdkonné podminky, podat stiZnost u Ufadu pro ochranu osobnich
udaju.

Spravce osobnich udajl:

Dermatovenerologie Rendlova s.r.o.. ordinace@rendlova.cz, tel 386359113

Matice Skolské 17

370 01 Ceské Budé&jovice
ICO: 281 30 049

8. ProhlaSeni a souhlas pacienta: Potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s uCelem pouZivani aplikace
Medevio a se zpUsobem zpracovani mych osobnich Gdajl. Beru na védomi, Ze pfi pouzivani aplikace
mohou byt zpracovavany také udaje o mém zdravotnim stavu.

[0 SOUHLASIM s vyuZivanim aplikace Medevio pro elektronickou komunikaci se zdravotnickym
zafizenim a se zpracovanim osobnich Udajl v€etné Gdajl o zdravotnim stavu v rozsahu nezbytném
pro tyto GCely.

[0 NESOUHLASIM s vyuZivanim aplikace Medevio pro komunikaci se zdravotnickym zafizenim.

UDAIJE PACIENTA

Jméno a pFijmeni:

Datum narozeni:

Telefon / e-mail:

Vv Ceskych Budé&jovicich dne:

Podpis pacienta:

V pFipadé nezletilého pacienta / zastoupeni:

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce:

Vztah k pacientovi:

Podpis zdkonného zastupce:


mailto:ordinace@rendlova.cz

