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Souhlas se zpracováním osobních údajů 
 

 

Já,  

 

jméno a příjmení ..........................................................................................................................  

datum narození ............................................................................................................................   

kontakt (tel.) ................................................................................................................................  

bydliště ........................................................................................................................................  

 

tímto souhlasím se zpracováním osobních údajů pro účely případných budoucích výběrových 

řízení, včetně kontaktování ohledně pracovních nabídek na jiné vhodné pozice Oblastní 

nemocnici Příbram, a.s., se sídlem Příbram 1, Gen. R. Tesaříka 80, jako správce. 

 

Tento souhlas poskytuji dobrovolně, a to na dobu jednoho roku od jeho udělení. Beru na 

vědomí, že po tuto dobu bude zaslaný životopis uchován k případnému dalšímu využití. 

 

Prohlašuji, že jsem si vědom/a svých zákonných práv na přístup a přenositelnost svých 

osobních údajů, na opravu chyb a nepřesností a možnosti požadovat omezení zpracování nebo 

výmaz svých osobních údajů, jakožto i možnosti tento souhlas kdykoli odvolat. Taková práva 

mohu uplatnit prostřednictvím mailové adresy gdpr@onp.cz 

 

Rovněž beru na vědomí, že odvolání souhlasu působí pouze do budoucna a není tedy dotčena 

zákonnost předchozího zpracování založeného na tomto souhlasu (před jeho odvoláním). 

  

Více informací o zpracování osobních údajů ve společnosti se nachází v informacích o ochraně 

osobních údajů zveřejněných na http://www.nemocnicepribram.cz/o-nas/717-ochrana-

osobnich-udaju-gdpr  

 

Svá práva mohu uplatnit zasláním žádosti způsobem v těchto informacích uvedených. 

 

 

V ………………… dne …………………… 

 

 

 

...............................................................................  

Podpis uchazeče 

 


