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Mamograficky screening - dotaznik rizikovych faktort
SPRAVNOU ODPOVED ZASKRTNETE

[[]NE 1. Pozorujete NOVE ZMENY ve Vasich prsech (hmatné zduieni - bulka,
vtazend pokozka, zmény barvy pokozky, asymetrie, vytok z bradavek aj.)?

Pokud ANO, bliZze specifikujte vyznacenim na obrdzku stranu a misto obtizi:
o délka trvdani obtizi:
o charakter obtizi:

Pravy Levy

[ ]|NE 2.Podstoupila jste operaci, plastiku prsu, odbér vzorku z prsu nebo
jste méla Graz prsu?

[ operaci O plastiku [0 odbér vzorku Ll draz
Pokud ANO, uvedte prosim na jakém prsu: [ pravy L levy

A dAtUM ZAKIOKU ...

[ INE 3, vyskytl se u Vés nebo ve Vasi rodin& zhoubny nddor prsu, vajeéniku, délohy
nebo slinivky?

[ vajecniku U prsu [ délohy O slinivky

Pokud ANO, uvedte prosim, u jakého ¢lena rodiny a v kolika letech
onemocnél: babidka, vék ... , matka, vék ... , sestra, vék ...
dcerq, vék ... , teta, vék ..., , klientka, vék ...

jiny rodinny prislusnik, V&K ...

[INE a4, Byla jste na mamografickém vysetieni na jiném mamografickém
pracovisti?

Pokud ANO, napiéte ndzev pracovisté a kdy jste vySetieni
GToTa <] o1 8 ['6]{ [o [ T

[[]NE 5. Uzivdte nebo uzivala jste hormondlni Ié&bu (hormondlni
antikoncepci éi jste podstoupila IVF?

O hormondlni lé&ba O antikoncepce O IVF

Jestlize ANO, uvedte dobu uzivdni:

Obratte s
O méné nez 5 let O vicenez5let Ovice nez10 let
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SOUHLAS SE ZAPOJENIM DO VEDECKEHO, STATISTICKEHO SETRENi A MAMOGRAFICKEHO SCREENINGOVEHO PROGRAMU

Vyluéné v souvislosti s provedenim mamoscreeningového vy$etfeni souhlasim se zapojenim mé osoby do realizace védeckého a statistického $etreni
a ddle také realizace Setteni v rdmci mamografického screeningového programu.

DORUCOVANI: Souhlasim s tim, aby vysledky z mamografického screeningu byly v listinné podobé& doru&eny jako oby&ejnd postovni
zasilka nasledujicim poskytovatelim zdravotnich sluzeb: [ ANO [ NE
1. indukujicimu poskytovatel zdravotnich sluZeb (povinné odesldni)
(tzn. poskytovateli zdravotnich sluzeb ve smyslu zdakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich
prdvnich predpist, ktery mi na mamografické vysetteni vypsal Zadanku.)

k rukam lékare:

2. dalsi poskytovatel zdravotnich sluZeb (dobrovolné odesldni)

k rukam lékate:

OZNAMENI: Souhlasim se zasilanim informaé&ni SMS zpravy o stavu vydetfeni. [JANO [ NE

Poskytovatel pacientku pougil, Ze v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb obsahuji Iékaiské zpravy, vysledky z mamografického screeningu a dalsi
vystupy a dokumenty osobni Udaje a zvlastni kategorii osobnich udajt pacienta (dFive citlivé udaje), které budou na zadost pacientky zaslany vy$e uvedenému
prijemci (popf. pfijemcam), a to nezabezpedenym zplsobem se véemi dlsledky jako je nedorudeni nebo pripadné zneuziti zasilanych informaci. Poskytovatel
vyslovné pacientku upozornil, Ze takto postupuje na jeji Zddost a nenese zadnou odpovédnost za pfipadné chybné, neupiné &i jinak nezddouci dorugeni &i
naklddani s témito informacemi. Zaskrtnete-li, Ze nesouhlasite se specifikovanym zptisobem dorugeni, bude v takovém pripadé nevyhnutelné, abyste si vysledky
z mamografického screeningu vyzvedla u poskytovatele zdravotnich sluzeb, v jehoZ zdravotnickém zaFizeni Vam byl mamograficky screening proveden.

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU
subjekt udaji:
OSODNT JMENO A PFIMENIT oot ese et ese e s s s saess e G NI s
AAresa MISEA TIVAIEN0O PODYETU ..ottt sss sttt

tel. CISIO: oo , EMAINOVA AAIESA: ... @
sprdvce osobnich udajd:

EUC Klinika Zlin a.s., IC: 607 26 636, se sidlem tfida Tomdse Bati &. p. 5135, Zlin, PSC: 760 01, zapsand v obchodnim rejsttiku vedeném u Krajského soudu
v Brné, oddil B, vlozka 1436 (ddle jen ,spréavce”)

poverenec pro ochranu osobnich udaji:
Ing. Ji¥i Benedikt, tel.: +420 731546 921, emailovd adresa: jiri.benedikt@euc.cz

1. Timto ddvam sprdvei souhlas se zpracovanim svych osobnich udajd, které o mne sprdvce ziskal jak v ramci formuldre, jehoz souddsti je tento souhlas

se zpracovdanim osobnich udajd, tak i ddale v pribéhu poskytovani zdravotnich sluzeb ve smyslu zdkona &. 372/2011 Sb,, o zdravotnich sluzbdch

a podminkdch jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich pravnich piedpist (ddle jen ,Zakon o zdravotnich sluzbach”) (dale souhrnné jen ,osobni udaje”).

Pravnim divodem zpracovani osobnich tdajd je tento souhlas se zpracovanim osobnich udaj.

Timto souhlasim, aby spravce mé osobni tdaje zpracovaval k ndasledujicimu téeltim (popt. tdelu):

O zajistovani pozvani na preventivni zdravotni prohlidky nebo k jiné podobné komunikaci majici souvislost s mamoscreeningem, a to v nejriznéjsich formach;

O realizace marketingovych aktivit spogivajicich v kontaktovani a predkladani nabidek na sluzby a zboZi nabizené spravcem a daldimi poskytovateli
zdravotnich sluZzeb ve smyslu Zdkona o zdravotnich sluzbdach, ktefi pasobi v ramci zdravotnické skupiny EUC (tzn. takovi poskytovatelé zdravotnich
sluzeb, kteti jsou alespori z &dsti viastnéni spol. EUC a.s,, IC: 267 30 413, se sidlem Evropska 859/115, Vokovice, 160 00 Praha 6);

O realizace prazkumu spojenosti se sluzbami, které mu budou poskytovdny spravcem a spod&ivaji v:
- organizaci, fizeni a poskytovani zdravotnich sluzeb ve smyslu Zakona o zdravotnich sluzbdach;

Poznamka zvlast dilezité povahy: Pokud s nékterym z vy$e uvedenych Ugelt zpracovdni nesouhlasite, tak prosim takovy nezddouci tdel zpracovdni

nezaskrtdveijte (pFipadné text Ucelu preskrtnéte) a spravce v takovém pripadé bude na zdkladé tohoto souhlasu opravnén zpracovdvat osobni tdaje pouze
v rdmci zbyvajicich (tzn. zagkrtnutych) Ggeld (popt. Uelu).

N

4. Timto ddle souhlasim se zpracovdanim svych osobnich udajd za ugelem $ifeni sd&leni prostfednictvim elektronického kontaktu (e-mailu), a to v souladu
s vy$e uvedenym Uc¢elem zpracovani osobnich udajd. Souddsti kazdé jednotlivé zpravy tvorici zminéné sdéleni vzdy bude jasnda a zietelnd moznost
jednoduchym zplsobem, zdarma nebo na Géet spravce odmitnout zasildni dal§ich sdéleni. Odmitnuti zasilani daldich sdéleni prostfednictvim e-mailu
neni odvoldnim tohoto souhlasu se zpracovdnim osobnich udaja.

5. Timto beru na védomi, Ze sprdavce nebude mé osobni idaje pfeddvat dal$im osobdm, s vyjimkou pfipadu, kdy:

a. se bude jednat o zpracovdani osobnich tdaja pro sprdavce v souvislosti s plnénimi, které si spravce objednal od takové dalsi osoby, kterd se
bude nachdzet v pravnim postaveni zpracovatele osobnich udajt ve smyslu NARIZENi EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajd a o volném pohybu té&chto udajt a o zrudeni
smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaja);

b. vyluéné telefonni &islo (tj. sou¢dst osobnich udajd) predd kterémukoliv poskytovateli mamologickych vy$etieni v ramci zdravotnické skupiny
EUC (tj. poskytovatel, ktery je k poskytovani mamologickych vySetieni opravnén v souladu se Zakonem o zdravotnich sluzbach a je alespor
z &asti vliastnén spol. EUC a.s.)

6. Souhlasim, aby spravce mé osobni tdaje zpracovaval k vy$e uvedenym ucelim (popf. téelu) a uchovdval po dobu trvani vy$e uvedenych uceld (popf.
ucelu), nejdéle véak po dobu 5-ti (slovy: péti) let ode dne udéleni tohoto souhlasu.

7. Jsem si védom/q, Ze tento souhlas mohu kdykoliv odvolat. Odvoldnim souhlasu neni dotéena zakonnost zpracovdani osobnich idaja vychdazejicich ze
souhlasu, ktery byl dan pted odvoldnim (odvoldni souhlasu nemd ucginky zpétné). Odvolani Ize uginit jednostrannym pisemnym prohlasenim vaci
spravci, doru¢enym do mista sidla sprdavce. Pokud souhlas odvoldm, mohu pozadovat, aby sprdvce zdznam a upraveny zdznam vymazal.

8. Jsem si védom/a svého prdava na pfistup k osobnim tdajlim. Mohu po sprdvci pozadovat informace o Uéelech (popt. u¢elu) zpracovani, kategoriich
dotéenych osobnich udajd, pfipadnych pfijemcich osobnich tdajd, pldnované dobég, po kterou budou osobni tidaje uloZeny. Sprdvce je povinen na mou
zd&dost poskytnout i kopii zaznamu/upraveného zdznamu.

9. Jsem si védom/a svého prava pozadovat, aby mi spravce poskytl ve strukturovaném, b&zné pouzivaném a strojové gitelném formdtu osobni udaje,
které jsou zpracovdny, a pfipadné tyto predal jinému spravci, kterého uré&im.

10. Jsem si védom/a svého prdva, v pfipadé podezfeni na nezdakonny postup spravce pti zpracovdni osobnich tdajt, podat podnét/stiznost Uradu pro
ochranu osobnich udajd (www.uoou.cz).

1. Tento souhlas je svobodnym, konkrétnim, informovanym a jednozna&nym projevem mé vile a udéluji jej dobrovolné a bezplatné.

APOAPIS SUBJEKEU UEGIU: s s s s s

Vyplnény dotaznik zGstava soucdsti mamografické dokumentace klientky v centru.
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