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Informovany souhlas pacienta se zpracovanim osobnich udaju

Pacient(ka) — Rodné gislo (Cislo
jméno a pfijmeni: pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢&islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Kontakt (telefon / e-mail):

Souhlas se zpracovanim osobnich tdaji ve vyzkumném projektu

S ohledem na muj dobrovolny souhlas s odbérem a uchovanim mého biologického materialu v biobance a s jeho
pouzitim pro védu a vyzkum timto udéluji svUj souhlas se zpracovanim mych osobnich Udaju v souvislosti
s Nafizenim (EU) ¢. 2016/679, obecnym nafizenim o ochrané osobnich udaju (déale jen "GDPR").

Mé osobni Udaje budou zpracovavany Fakultni nemocnici Olomouc se sidlem ZdravotnikG 248/7, 779 00
Olomouc (dale jen "FNOL") a Ustavem molekularni a translaéni mediciny Lékaiské fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci se sidlem Hnévotinska 5, 779 00 Olomouc (déle jen ,UMTM*) coby spoleénymi spravci,
ktefi povedou spravu mych biologickych vzorkd za ucelem védy a vyzkumu. Soucasné souhlasim s poskytnutim
osobnich Udajti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, organizaéni sloZce statu,
se sidlem Praha, Palackého namésti 4, PSC 128 01, ICO: 000 23 833 (dale rovn&z jen ,UZIS CR*) coby
zpracovateli.

Svij souhlas udéluji ke zpracovani mych nize uvedenych osobnich udaji za u¢elem vyhodnoceni vySetfeni

provedenych z poskytnutého biologického materidlu ve vztahu k udajim uvedenym ve statem spravovanych

zdravotnich registrech. Zpracovavat se budou tyto mé osobni udaje:

- jméno, pfijmeni, datum narozeni, rodné €islo, adresa, pfipadné telefon/e-mail, udaje o molekularné-biologickych
vySetfenich ve vztahu k mému biologickému materialu a dale

- Udaje o vySetfenich vzorkd mych bunék a tkani (molekularné-biologickych, cytologickych a histologickych)
ve vztahu k Udajim o vyskytu nadorovych a dalSich civilizaénich nemoci ve vySetfované populaci vedené
v Narodnim onkologickém registru a Narodnim registru hrazenych zdravotnich sluzeb.

Vase osobni udaje budou pseudonymizovany. Vase osobni udaje budou zpracovavany pouze ze strany FNOL,
UMTM, UPOL a UZIS CR a nebudou pfedavany nikomu dalSimu, ani nebudou nijak zvefejiiovany. Tento souhlas
udélujete na dobu nejméné 50 let.

V prfipadé jakychkoliv dotaz(i nebo Zadosti tykajicich se zpracovani osobnich udajl, v€etné Easteéného nebo
uplného odvolani souhlasu se zpracovanim osobnich Gdajii muzete kontaktovat FNOL nebo UMTM dopisem
na adresy uvedené vySe, zaslanim e-mailu na info@imtm.cz nebo info@fnol.cz, nebo se obratit pfimo na povéience
pro ochranu osobnich udajd na adresu:

dpo@upol.cz, nebo poverenec.GDPR@fnol.cz. Podrobnosti mizete nalézt na https://www.fnol.cz/ochrana-

Timto potvrzujete, Ze jsem byl(a) poucen(a) o pravu na pfistup k témto udajum, jejich opravu, doplnéni a vymaz,
pravu na omezeni zpracovani téchto udaji a pravu podat stiznost u Ufadu pro ochranu osobnich udaja.
S informacemi o zpracovani téchto osobnich Udajl jsem se seznamil(a) a jejich obsahu jsem porozumél(a).

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Prohla$uji, ze jsem byl(a) srozumitelné informovan/a o povaze a UCelu zpracovani mych osobnich
udajt. Mél(a) jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit, mél(a)
jsem moznost se Iékafe zeptat na vSe, co jsem povazoval(a) za pro mne podstatné a potfebné védét | ANO = NE
a probrat s nim v8e, ¢emu jsem nerozumél(a). Na tyto mé dotazy jsem dostal(a) jasnou a
srozumitelnou odpoveéd.

Datum Hodina Podpis pacienta (tky)

Jméno a prijmeni lIékare, ktery podal informace Podpis lékare, ktery podal informace
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