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UNIVERZITA J. E. PURKYNĚ V ÚSTÍ NAD LABEM
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  Sociální péče 3652/13, 400 11 Ústí nad Labem

Souhlas se zpracováním osobních údajů

Já níže podepsaný/á ……………………………………………., nar. ……………………..., 
trvale bytem: ………………………………………………………………………………….
tímto v souladu s čl. 9 nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů, dále „Nařízení“)
výslovně souhlasím se zpracováním mých osobních údajů zvláštní kategorie, které se týkají mého zdravotního stavu a souvisejí s využitím při Praktické státní zkoušce studentů Katedry ergoterapie Univerzity J. E. Purkyně v Ústí nad Labem.
Správci osobních údajů jsou:

1. Univerzita Jana Evangelisty Purkyně v Ústí nad Labem, se sídlem Pasteurova 1, 400 96 Ústí nad Labem, 
2. 
jméno a příjmení studenta/ky………………………………, nar. ………….…………

trvale bytem: ……………………………………………………………………………
Pověřence pro ochranu osobních údajů lze kontaktovat na adrese poverenec@ujep.cz nebo na tel. č. 475 286 350, 720 073 202.

Údaje budou zpracovávat pověření zaměstnanci Fakulty zdravotnických studií, se sídlem Sociální péče 3652/13, 400 11 Ústí nad Labem, a výše uvedený autor práce.
Poskytované osobní údaje mohou být zpracovávány manuálně i automaticky.
Prohlašuji, že jsem byl důkladně informován o tom, ke zpracování jakých osobních údajů dávám souhlas.

Podpisem tohoto souhlasu výslovně prohlašuji, že jsem byl ze strany výše uvedených osob důkladně a dostatečně informován o tom, pro jaký účel zpracování souhlasím s poskytnutím mých osobních údajů, kdy tímto účelem je má účast při Praktické státní zkoušce studentů Katedry ergoterapie Univerzity J. E. Purkyně v Ústí nad Labem.
Prohlašuji, že mne student/ka informoval/a o podstatě spolupráce při Praktické státní zkoušce. Seznámil/a mne s cílem, úkoly, metodami práce a postupy, které budou při vyšetření a terapii vztahující se k Praktické státní zkoušce studentů Katedry ergoterapie Univerzity J. E. Purkyně v Ústí nad Labem používány. 

Souhlasím s tím, že všechny získané údaje budou použity pro zpracování Protokolu k Praktické státní zkoušce anonymně. Měl/a jsem možnost vše si řádně, v klidu a v dostatečně poskytnutém čase zvážit a měl/a jsem možnost se studenta/ky zeptat na vše, co jsem považoval/a za důležité. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpověď. Jsem informován/a, že mám možnost kdykoliv od spolupráce při Praktické státní zkoušce odstoupit, a to i bez udání důvodu. Odvolání tohoto souhlasu mohu doručit na kontaktní místo uvedené výše.
Tento souhlas uděluji na dobu: určitou do ……………………………/neurčitou.

Podpisem tohoto souhlasu prohlašuji, že mne výše uvedení správci řádně poučili o mých právech vyplývajících z Nařízení. Beru na vědomí, že podle Nařízení mám právo požadovat po správcích sdělení, jaké osobní údaje o mé osobě zpracovávají, požadovat kopii těchto údajů, přístup k těmto údajům a provedení aktualizace nebo opravy osobních údajů, příp. omezení zpracování těchto údajů, právo požadovat výmaz zpracovávaných osobních údajů, jejich přenositelnost a v případě pochybností o zákonném zpracování osobních údajů mám právo podat stížnost u Úřadu pro ochranu osobních údajů.
Prohlašuji, že jsem výše uvedenému souhlasu porozuměl, jsem si vědom/a veškerých práv a povinností, které na základě tohoto souhlasu vzniknou mně i správcům a příp. zpracovatelům osobních údajů zvláštní kategorie, a udělení výše uvedeného souhlasu představuje mou pravou a svobodnou vůli, na důkaz čehož připojuji svůj vlastnoruční podpis.

V …………………………., dne:……………………              

                                                                                          ……………………………………………

                                                                                                           podpis
