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Správce osobních údajů (dále jen správce): 
Fakultní nemocnice Olomouc 
se sídlem: Olomouc, I. P. Pavlova 185/6, PSČ 779 00
IČ: 00098892 

	Dárce – jméno a příjmení:

	Datum narození:

	Adresa trvalého pobytu:
	

	Jubilejní odběr:
	



Já níže podepsaný/á,
tímto v souladu s příslušnými právními normami o ochraně osobních údajů, mimo jiné též v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů),
souhlasím se zpracováním mých osobních údajů mnou poskytnutých správci k níže uvedenému účelu 
a v následujícím rozsahu:   
· jméno a příjmení,
· datum narození,
· bydliště,
(dále též jen „zpracovávané osobní údaje“).
Zpracovávané osobní údaje bude správce předávat Českému červenému kříži, se sídlem Rozdělovská 2467/63, Břevnov, 169 00 Praha 6, IČ: 00426547 (dále též jen „další zpracovatel“) za účelem oceňování dárců krve za jubilejní odběry krve realizované u správce, zahrnující též vedení seznamů o jubilejních dárcích, zařazení, shromažďování, vedení a uchování zpracovávaných osobních údajů dárců krve v  databázi  dalšího zpracovatele,  včetně  kontaktování dárce krve dalším zpracovatelem za účelem  pozvánky k převzetí ocenění či zasílání informativních sdělení dalšího zpracovatele.
Zpracovávané osobní údaje budou zpracovány po dobu, po kterou je dárce evidován u správce jako dobrovolný dárce krve a krevních složek.  
Jsem si vědom/a, že poskytnutí údajů je dobrovolné. Dále beru na vědomí a byl/a jsem v souladu s příslušnou legislativou poučen/a:
· o svém právu na informaci, jaké údaje jsou zpracovány a právu na vysvětlení ohledně zpracování osobních údajů
· o svém právu tento souhlas odvolat, a to i bez udání důvodu, aniž by tím byla dotčena zákonnost zpracování založená na souhlasu před jeho odvoláním
· o svém právu přístupu k těmto údajům a právu na jejich opravu  nebo omezení zpracování
· o svém právu na vymazání těchto údajů, pokud dochází k jejich zpracování v rozporu s ochranou definovanou příslušnou legislativou nebo v rozporu s tímto souhlasem, nebo byl souhlas odvolán.
· o svém právu vznést námitku proti zpracování, jakož i právu na přenositelnost údajů (tj. právu získat osobní údaje, které se mne týkají, které jsem poskytl správci ve strukturovaném, běžně používaném a strojově čitelném formátu)
· o svém právu obrátit se v případě pochybností a dodržování povinností souvisejících se zpracováním osobních údajů na  pověřence pro ochranu osobních údajů jmenovaného správcem nebo na Úřad pro ochranu osobních údajů
Byl/a jsem také poučen/a o tom, že tato svá práva mohu uplatnit doručením žádosti na adresu krevjedar@fnol.cz.
Byl/a jsem také poučen/a o tom, že správce jmenoval pověřence pro ochranu osobních údajů, jehož kontaktní údaje jsou dostupné na www.fnol.cz. 
Vzal/a jsem na vědomí tato prohlášení správce: 
· při zpracování osobních údajů nedochází k automatizovanému rozhodování včetně profilování,
· správce bude zpracovávat osobní údaje strojově prostřednictvím počítačů a počítačových programů, a v písemné podobě,
· správce bude zpracovávat osobní údaje v rozsahu nezbytném pro naplnění účelu a zpracovávat je bude pouze v souladu s účelem, ke kterému jsou shromažďovány,
· zpracování osobních údajů je prováděno správcem, a jeho jménem zaměstnanci správce a dále též dalším zpracovatelem.
Jako subjekt údajů prohlašuji, že jsem si v souvislosti se zpracováním osobních údajů vědom/a svých práv a že jsem o nich byl/a správcem řádně poučen/a. Svůj souhlas se zpracováním údajů uděluji zcela svobodně a dobrovolně, a že všechny mnou sdělené osobní údaje pro účely jejich zpracování jsou pravdivé, přesné a úplné.  

	
Datum:
	
Podpis dárce:
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