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Odvolani udéleného souhlasu se zpracovanim osobnich udajt

dle ¢€l. 7 odst. 3 nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich Udaji a o volném pohybu téchto udaju a o zruseni smérnice 95/46/ES
(obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju)

Subjekt udaji
(vyplnite identifikaéni osobni Udaje fyzické osoby, jejiz osobni Gdaje jsou pfedmétem zpracovani osobnich Udajl)

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:
Adresa:
E-mail*): Telefon*):

Jeho zakonny zastupce / opatrovnik / zmocnénec
(vyplnite jen, pokud za subjekt udaji odvolava souhlas jeho zakonny zastupce, opatrovnik ¢i zmocnénec)

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Adresa:

Vztah k subjektu [] zakonny zastupce [ opatrovnik [] zmocnénec

udaju: (v pfipadé zmocnénce pfilozit plnou moc s Ufedné ovéfenym podpisem subjektu tdaju)
E-mail*): Telefon*):

*) nepovinny udaj (slouzi jen pro pfipadné upfesnéni a urychleni pfedani informace)

Subjekt udaju je ve vztahu k Fakultni nemocnici Olomouc v roli:

[] pacient L] klient [] navstévnik [] zaméstnanec [] dodavatel/odbératel

[] student [] externista [ jina kategorie subjektu Udaji ................cooeeeeeneeiiiiieeeiiieeeeannn.

Odvolani souhlasu

Odvolavam timto souhlas se zpracovanim osobnich Gdaji vySe uvedeného subjektu tdaji

udéleny Fakultni nemocnici Olomouc jako spravcidne . .20 zauU€elem ........coooiiiiiiiiiiiiiinnnnn,

Beru na védomi, ze odvolanim souhlasu neni dot¢ena zakonnost zpracovani osobnich udaju zalozeného na
souhlasu pred jeho odvolanim.

Podpis subjektu udaja,

pfip. jeho zakonného zastupce / opatrovnika / zmocnénce
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