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Zadost o predavani informaci elektronicky v nezabezpeéené podobé

Datum narozeni

Jmeéno a pfijmeni pacienta (pfipadné

pacienta: gislo pojisténce):
Jméno a pfijmeni jeho*)
zakonného zastupce / rl?::ger;ni*)'

opatrovnika / zmocnénce:

*) vypliite jen tehdy, pokud je pacient zastoupen jinou osobou (zakrouzkujte typ této zastupujici osoby)

Ja, vySe uvedeny pacient (jeho zakonny zastupce / opatrovnik / zmocnénec) timto vyslovné zadam,
aby Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL) jako poskytovatel zdravotnich sluzeb na nize uvedené
kontakty pfedavala informace (osobni Udaje pacienta, v€etné citlivych osobnich udaju, zejména udaja
0 zdravotnim stavu) v nezabezpecené podobé za ucelem zvySeni dostupnosti informaci o
poskytovanych zdravotnich sluzbach pacientovi (pripadné jeho opravnénému zastupci).

Telefonni Cislo E-mailova adresa

Pouceni pro osobu podepisujici zadost

FNOL jako poskytovatel zdravotnich sluzeb neodpovida za to, zda uvedené telefonni Cislo / e-mailova adresa
jsou dostateCné zabezpecCeny pfed pfistupem neopravnéné osoby pro pfedavani citlivych dat a zdravotnické
dokumentace ve smyslu platnych pravnich predpisu, zejména nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajd a o volném pohybu téchto
udajt a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udajl), zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach, a provadéci vyhlasky €. 444/2024 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

FNOL vyslovné upozoriuje Zadatele, Ze z jeji strany zasilana e-mailova nebo SMS komunikace na zakladé
této zadosti nebude nijak zabezpecena (napf. zaSifrovanim pfilozenych dokumentt nebo textového obsahu
e-mailovych nebo SMS zprav apod.) — zadatel s timto nezabezpec¢enym zasilanim udaju vyslovné souhlasi.
V pfipadé, ze FNOL zjisti informace, jejichZ pfedani nesnese odkladu a jsou v zajmu zdravi pacienta, nebo kdy
pacient sdm zada o pfedani informaci o svém zdravotnim stavu elektronicky, pak FNOL m{ze vyuzit vSechny
druhy kontaktnich spojeni uvedené v této zadosti, aby tyto informace predal.

FNOL zafradi podepsany original zadosti do zdravotnické dokumentace pacienta a kopii obdrzi podepisujici.
Zadost o pfedavani informaci elektronicky v nezabezpe&ené podobé je mozné kdykoli odvolat nebo upravovat
opét pisemnou zadosti a Uudaje uvedené v zadosti (napf. kontakini spojeni) je mozné ménit jen se souhlasem
podepisujiciho. Ve zdravotnické dokumentaci pacienta musi byt uvedeno datum zmény udaju a jaké Udaje byly
zménény, resp. kdy doslo k odvolani udéleného souhlasu.

Pokud dojde ke zméné prav podepisujiciho (napf. pacient dosahl plnoletosti, podepisujici osoba pfestala byt
zdkonnym zastupcem a pacient je stale v pé¢i FNOL), pak musi byt podepsdna nova zadost o pfedavani
informaci v nezabezpecené podobé, plivodni pozbyva okamzikem vyrozuméni FNOL o zméné prav platnosti.

Podpis pacienta

Datum/Cas (jeho zakonného zastupce / opatrovnika / zmocnénce)

Pokud se pacient nemlize podepsat, uvedte diivody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum Hodina




