OBLASTNI NEMOCNICE
PRIBRAM, a. s.

Zadost subjektu udaji

Subjekt udaju:

Jméno a prjment........coocveeeiiiiiiiiii
Datum NarozZeni ..........cccoeevvvvvveeeeeeeeiiniireeeeeeeeen. Kontakt (tel.)
BYAIStE ..o

DoOruCovacs adIESa ceeeeeeneeeeeeeeeeeeeeee e

Zakonny zastupce / opatrovnik subjektu udaji:

Jméno a prjment .......cocceeviiiiiiiiie

Vztah k Oblastni nemocnici Pribram:
O pacient/ka

O zékonny zastupce pacienta/Ky
o opatrovnik pacienta/ky
O osoba blizka

o dodavatel

O zameéstnanec

O

JINE: oot

Zadost o:

O opravu osobnich tdaju

o doplnéni osobnich tdaja

O piistup k osobnim ddajim

O prenositelnost osobnich udaja

0 vymaz osobnich udaja

0 vzneseni namitky proti zpracovani osobnich tdaju
0 omezeni zpracovani osobnich tudajt

0 odvoléani souhlasu se zpracovanim osobnich ddaji

Vyplni poskytovatel zdravotnich sluzeb

F 176/0ONP/01.08.2018

Kontakt (tel.) ...ooovveeieeeeeeeeeeeee e

Totoznost zjisténa dle dokladu Zadatele (CIS10) ..ocovvveeiiiieeiiiieeiieee e
Jmenovka a podpis zamestnance / razitko ..........cooceeiiiiiiiiiiiiniii e
Datum prijetl ....ceeeeveeeriieeiiieeieeeeeeee e Zpusob piijeti ZAdoSti ..ccveeevveeervieeieeeieeenee,
Datum VYTFIZENT ZAAOST...ceoiuriiiiiieiiiie ettt ettt e et e st e st eesbaeeeanees



