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Souhlas s pořízením a použitím foto/audio/video záznamů 
[bookmark: _gjdgxs]v souladu s § 84 a násl. zák. č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku a čl. 7 GDPR

Já, níže podepsaný/á (fotografovaná / natáčená osoba):

Jméno a příjmení: 	
Trvalé bydliště: 	
Datum narození: 	
Akce: 	Účel pořízení: 	

Souhlasím s tím, aby Oblastní nemocnice Příbram, a. s. (dále jen ONP), použila vytvořené fotografie nebo audio/video záznam mé osoby / mého dítěte (dále jen materiál) k následujícím účelům: 
· pro potřebu ONP a pro účely prezentace své práce na všech sociálních sítích a webových stránkách, které ONP zřizuje včetně časopisu vydávaného ONP a video magazínu ONP,
· poskytnutím licenčního oprávnění k užití fotografií a audio/video materiálů, jako svých autorských děl třetím osobám, a to pro účely reklamní (komerční - při prezentaci ONP) i redakční (tzn. uveřejňování v periodickém i neperiodickém tisku).

Souhlasím s tím, aby ONP případně další fyzické či právnické osoby, jimž ONP poskytne licenci k užití fotografií či audio/video materiálu, tyto materiály případně i ve spojení s mými identifikačními údaji výše zpracovávaly za účelem archivace, prezentace na sociálních sítích a webových stránkách a za účelem poskytování licencí k těmto materiálům, a to 

po dobu 3 let od poskytnutí tohoto souhlasu.

Prohlašuji, že jsem si vědom/a, že tento souhlas mohu kdykoli odvolat, a to e-mailem doručeným na gdpr@onp.cz, případně zprávou doručenou na další kontaktní místa uvedená v zásadách zpracování osobních údajů. 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 v ONP a o souvisejících právech subjektů údajů naleznete na http://www.nemocnicepribram.cz/o-nas/717-ochrana-osobnich-udaju-gdpr 

Prohlašuji, že výše uvedenému textu plně rozumím a stvrzuji ho svým podpisem dobrovolně.


V Příbrami dne 	 podpis 	


V případě, že osoba, jejíž fotografie jsou pořizovány, nedosáhla věku 18 let, nebo není právně způsobilá k podpisu tohoto souhlasu, podepíše souhlas její oprávněný zástupce.

Jméno a příjmení oprávněného zástupce: 	


V Příbrami dne 	 podpis oprávněného zástupce 	
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