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Mamograficky screening - dotaznik rizikovych faktoru
SPRAVNOU ODPOVED ZASKRTNETE

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

Pokud ANQ, blize specifikujte vyznacenim na obrdzku stranu a misto obtizi:
o délka trvani obtizi:
o charakter obtizi:

Pravy Levy

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

[ operaci [ plastiku L] odbér vzorku O uraz
Pokud ANO, uvedte prosim na jakém prsu: [ pravy L1 levy

o e s 10} ptrde | a0 e  ETa

[INE 3, Vyskytl se u Vas nebo ve Vasi rodiné zhoubny nador prsu, vajeéniku, délohy
nebo slinivky?

L vaje¢niku O prsu L1 délohy [ slinivky

Pokud ANO, uvedte prosim, u jakého ¢lena rodiny a v kolika letech
onemocnél: babié¢ka, vk ... , matka, vék ..., , sestra, vék

dEerd. VekK =i ,teta, vék , klientka, vék ...

[INE a4, Byla jste na mamografickém vy3setfeni na jiném mamografickém
pracovisti?

Pokud ANO, napiste ndzev pracovisté a kdy jste vysetieni
PO S U, oo soin, st i s

|:| NE 5. Uzivate nebo uzivala jste hormondlni Ié&bu (hormondlni
antikoncepci éi jste podstoupila IVF?

LI hormondini lécba O antikoncepce 0O IVF

Jestlize ANO, uvedte dobu uzivani:

g Obratte -
[mddmeials  Cvbensssies [lveeresi s "
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SOUHLAS SE ZAPOJENIM DO VEDECKEHO, STATISTICKEHC SETRENI A MAMOGRAFICKEHO SCREENINGOVEHO PROGRAMU

Vyluéné v souvislosti s provedenim mamoscreeningového vydetieni souhlasim se zapojenim mé osoby do realizace védeckého a statistického setfeni

a ddle take realizace Setfeni v ramci mamografického screeningového programu.

DORUEOVANI: Souhlasim s tim, aby vysledky z mamografického screeningu byly v listinné podobé dorudeny jako obycejna postovni
zdsilka ndsledujicim poskytovatelim zdravotnich sluzeb: [0 ANO [0 NE

1. indukujicimu poskytovatel zdravotnich sluzeb (povinné odesidni)
(tzn. poskytovateli zdravotnich sluZeb ve smyslu zakona &, 372/2011 Sk, o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich
pravnich pfedpisd, ktery mi na mamograficke vy§etieni vypsal Zddanku.)
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2. dalsi poskytovatel zdravotnich sluzeb (dobrovolné odesidni)

L TRl 2= ——

OZNAMENI: Souhlasim se zasildnim informaéni SMS zprdvy o stavu vySetfeni. [JANO [ NE

Poskytovatel pacientku pouéil, Ze v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluZzeb obsahuji lékafské zpravy, vysledky z mamografického screeningu a daldi
vystupy a dokumenty osobni Udaje a zvlastni kategorii osobnich Udajd pacienta (dFive citlivé Gdaje), které budou na zadost pacientky zaslany vyée uvedenému
prijemci (popf. prijemectm), a to nezabezpecenym zplasobem se viemi disledky jako je nedorugeni nebo pFipadné zneuZiti zasilanych informaci. Poskytovatel
vyslovné pacientku upozornil, ze takto postupuje na jeji Zadost a nenese Zddnou odpovédnost za piipadné chybné, neuplné &i jinak nezdadouci dorugeni &
nakladani s témito informacemi. Zaskrtnete-li, Ze nesouhlasite se specifikovanym zplsobemn dorudeni, bude v takovém pfipadé 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 udaja:

osobni jméno a prijmeni: ... AL DR s
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sprdvce osobnich udajd:
EUC Klinika Brno s.r.0., IC: 285 87 367, se sidlem Jdnskd 444/2, Brno, PSC: 602 00, zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném u Krajského soudu v Brné oddil
C, vlozka 94816 (ddle jen ,spravce”)

povérfenec pro ochranu osobnich udajd:
Ing. JiFi Benedikt, tel: +420 731546 921, emailova adresa: jirl.benedikt@euc.cz

1. Timto ddvdm spravei souhlas se zpracovanim svych osobnich Udajl, které o mne sprdvce ziskal jak v rdmci formuldfe, jehoZ souédsti je tento souhlas
se zpracovdnim osobnich Udajd, tak i ddle v pribéhu poskytovdni zdravotnich sluZeb ve smyslu zdkona &. 372/201 Sb., o zdravotnich sluZbdich
a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich pravnich pfedpist (ddle jen ,Zdkon o zdravotnich sluZbach”) (ddle souhrnné jen ,osobni udaje”).
Pravnim ddvodem zpracovdni osobnich Udajd je tento souhlas se zpracovdnim osobnich ddaj.
3. Timto souhlasim, aby sprdvee mé osobni udaje zpracovaval k nasledujicimu ucelim (popf. ucelu):
[0 zajistovani pozvani na preventivni zdravotni prohlidky nebo k jiné podobné komunikaci majici souvislost s mamoscreeningem, a to v nejriznéjsich formach;
[0 realizace marketingovych aktivit spoéivajicich v kontaktovani a predkladdni nabidek na sluzby a zboZi nabizené spravecem a daliimi poskytovateli
zdravotnich sluzeb ve smyslu Zdkona o zdravotnich sluzbach, ktefi pasobi v ramci zdravotnicke skupiny EUC (tzn. takovi poskytovatelé zdravotnich
sluzeb, ktefi jsou alespoi z &dsti viastnéni spol, EUC a5, IC: 267 30 413, se sidlem Evropskd 859/115, Vokovice, 160 00 Praha 6);
O realizace prizkumu spojenosti se sluzbami, které mu budou poskytovdny spravcem a spoéivaji v:
= organizaci, fizeni a poskytovani zdravotnich sluzeb ve smyslu Zakona o zdravotnich sluzbach;
Poznamka zviast dulezité povahy: Pokud s nékterym z vyse uvedenych Udeld zpracovani nesouhlasite, tak prosim takovy nezadouci Gcel zpracovani
nezaskrtavejte (pfipadné text Ucelu pfeskrtnéte) a spravee v takovém pfipadé bude na zakladé tohoto souhlasu opravnén zpracovavat osobni udaje pouze
v rdmeci zbyvajicich (tzn. zaskrtnutych) Géell (popf. Gcelu).

n

4. Timto ddle souhlasim se zpracovdnim svych osobnich Udajd za G&elem Sifeni sdéleni prostiednictvim elektronického kontaktu (e-mailu), o to v souladu
s vyde uvedenym uUéelem zpracovéni osobnich Udajl. Soucdsti kazdé jednotlivé zpravy tvoficl zminéné sdéleni vidy bude jasnd a zfetelnd moZnost
jednoduchym zptsobem, zdarma nebo na ucet sprdvee odmitnout zasildni daldich sdéleni. Odmitnuti zasilani daldich sdéleni prostifednictvim e-mailu
neni odvoldnim tohoto souhlasu se zpracovdnim osobnich Gdajd.

5. Timto beru na védomi, Ze spravce nebude mé osobni udaje pfeddvat daldim osobam, s vyjimkou pFipady, kdy:

a. se bude jednat o zpracovdni asobnich Uudajl pro sprdavee v souvislosti s plnemrm, ktere si sprc:vce objednal od takové dalsi osoby, kterd se
bude nachdzet v prévnim postaveni zpracovatele osobnich Udajl ve smyslu NARIZENI EVROPSKEHO 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 udajl a o zrudeni
smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich adaja);

b. wyluéné telefonni &islo (tj. souédast osobnich udajd) pfeda kterémukoliv poskytovateli mamologickych vySetfeni v ramci zdravotnické skupiny
EUC (tj. poskytovatel, ktery je k poskytovdni mamologickych vydetieni opravnén v souladu se Zdkonem o zdravotnich sluzbach a je alespon
z ¢dsti vlastnén spol. EUC a.s.)

6. Souhlasim, aby spravce mé osobni idaje zpracovaval k vyse uvedenym udellim (popf. ucelu) a uchovaval po dobu trvani vyée uvedenych ucell (popf.
ucelu), nejdéle viak po dobu 5-ti (slovy: péti) let ode dne udéleni tohoto souhlasu.

7. Jsem si védom/ag, Ze tento souhlas mohu kdykoliv odvolat. Odvoldanim souhlasu neni dotéena zakonnost zpracovani oscbnich tdajd vychdzejicich ze
souhlasuy, ktery byl dan pfed odvolanim (odvoldani souhlasu nemda Géinky zpétné). Odvoldni Ize uginit jednostrannym pisemnym prohlasenim viaci
spravcei, dorucenym do mista sidla sprdvee. Pokud souhlas odvolam, mohu pozadovat, aby sprdavee zdznam a upraveny zdznam vymazal.

8. Jsem si védom/a svého prdava na pfistup k osobnim Udajdm. Mohu po sprdvei poZzadovat informace o uéelech (popf. uéelu) zpracovdni, kategoriich
dotéenych osobnich udaju, pripadnych pfijemcich osobnich tdajd, planované dobé, po kterou budou osobni udaje ulozeny. Spravee je povinen na mou
zddost poskytnout i kopii zGdznamu/upraveného zdznamu.

9. Jsem si védom/a svého prava poZzadovat, aby mi sprdvée poskytl ve strukturovaném, béiné pouZivaném a strojové citelném formatu osobni udaje,
kterée jsou zpracovany, a piipadné tyto predal jinému spravei, kterého uréim.

10. Jsem si védom/a svého prava, v piipadé podezieni na nezdkonny postup sprdvee pi zpracovani osobnich Gdajd, pedot podnét/stiznost Uradu pro
ochranu osobnich udajd (www.uoou.cz).

1. Tento souhlas je svobodnym, konkrétnim, informovanym a jednoznaénym projevem meé viile a udéluji jej dobrovolné a bezplatné.
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Vyplné&ny dotaznik zdstava souddsti mamografické dokumentace klientky v centru.
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