Priloha ¢é.7

Souhlas pacienta se zpracovanim osobnich udajt

Ja,

(uvedte prosim jméno, pfijmeni, titul, datum narozeni)

timto udéluji firmé LEXAMED s.r.o. (IC 063 78 854) souhlas se zpracovanim téchto svych
osobnich udaju:

telefonni ¢islo:

e-mailova adresa:

na dobu neurcitou, a to za Gcelem (zaskrtnéte prosim alespori jednu z moZnosti):

zasilani informaci 0 mém zdravotnim stavu elektronickou cestou (SMS, e-mail) na
vyse uvedené kontakty

zasilani marketingovych nabidek z oblasti zdravi a zdravotnictvi

Vezmeéte, prosim, na védomi, Ze podle zakona o ochrané osobnich tdaji mate pravo:

- vzit souhlas kdykoliv zpét, napfiklad zasldanim e-mailu na adresu
eva.rehakova@pharmtop.cz

- poZadovat po nas informaci, jaké Vase osobni (idaje zpracovavame,

- pozadovat po nds vysvétleni ohledné zpracovani osobnich udaja,

- vyZéadat si pfistup k témto udajim a tyto nechat aktualizovat nebo opravit,

- poZadovat vymaz téchto osobnich udaju,

- v pfipadé pochybnosti o dodrzovani povinnosti souvisejicich se zpracovanim osobnich
udaji obrétit se na nasi spole¢nost nebo na Ufad pro ochranu osobnich tidajd.

Beru na védomi, Ze vySe uvedené udaje budou v pripadé preruseni kontaktu vymazany, a to
nejpozdéji do 10 let od posledniho kontaktu.
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