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Mamograficky screening - dotaznik rizikovych faktoru
SPRAVNOU ODPOVED ZASKRTNETE

[ ]NE 1. Pozorujete NOVE ZMENY ve Vasich prsech (hmatné zdufeni - bulka,
vtaZena pokozka, zmény barvy pokozky, asymetrie, vytok z bradavek aj.)?

Pokud ANO, blize specifikujte vyznacenim na obrdzku stranu a misto obtizi:
o délka trvani obtizi:
o charakter obtizi:

Pravy Levy

[ ]NE 2.Podstoupila jste operaci, plastiku prsu, odbér vzorku z prsu nebo
jste méla uraz prsu?

L] operaci [ plastiku ] odbér vzorku ] draz
Pokud ANO, uvedte prosim na jakém prsu: [ pravy U levy

A AAtUM ZAKIOKU oot

[INE 3 Vyskytl se u Vas nebo ve Vasi rodiné zhoubny nador prsu, vajeéniku, délohy
nebo slinivky?

L vaje¢niku U prsu L1 délohy LI slinivky

Pokud ANO, uvedte prosim, u jakého ¢lena rodiny a v kolika letech

onemocnél: babicka, vék ... , matka, vék ... , sestra, vék .................

LINE a4 Byla jste na mamografickém vysetfeni na jiném mamografickém
pracovisti?

Pokud ANO, napiste ndzev pracovisté a kdy jste vySetreni
POASEOUPRIO oot

[ ]NE 5. Uzivate nebo uzivala jste hormonalni Ié¢bu (hormonalni
antikoncepci ¢i jste podstoupila IVF?

L hormondlni lé¢ba [ antikoncepce LIIVF

Jestlize ANO, uvedte dobu uzivdni: ,
e ) . ) . Obratte 3
O méné nez 5 let O vice nez 5 let O vice nez 10 let
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SOUHLAS SE ZAPOJENIM DO VEDECKEHO, STATISTICKEHO SETRENi A MAMOGRAFICKEHO SCREENINGOVEHO PROGRAMU

Vyluéné v souvislosti s provedenim mamoscreeningového vysetfeni souhlasim se zapojenim mé osoby do realizace védeckého a statistického Setfeni

a ddle také realizace $etfeni v rdmci mamografického screeningového programu.

DORUCOVANI: Souhlasim s tim, aby vysledky z mamografického screeningu byly v listinné podobé doruéeny jako obyé&ejna postovni
zasilka ndasledujicim poskytovatelim zdravotnich sluzeb: [JANO [INE

1. indukujicimu poskytovatel zdravotnich sluZeb (povinné odesldni)
(tzn. poskytovateli zdravotnich sluzeb ve smyslu zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovadni, ve znéni pozdéjsich
prdvnich pfedpis, ktery mi na mamografické vysetieni vypsal Zzadanku.)

k rukdam lékare:

2. dalsi poskytovatel zdravotnich sluZeb (dobrovolné odesldani)

k rukdam lékare:

OZNAMENI: Souhlasim se zasilanim informaéni SMS zpravy o stavu vySetfeni. [JANO [ NE

Poskytovatel pacientku poudil, Ze v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb obsahuji l1ékafské zprdavy, vysledky z mamografického screeningu a dalsi
vystupy a dokumenty osobni Udaje a zvldstni kategorii osobnich Udajd pacienta (dfive citlivé udaje), které budou na zddost pacientky zasldany vyse uvedenému
pfijemci (popt. prijemcim), a to nezabezpedenym zplsobem se véemi dusledky jako je nedoruéeni nebo pfipadné zneuziti zasilanych informaci. Poskytovatel
vyslovné pacientku upozornil, Ze takto postupuje na jeji zddost a nenese zadnou odpovédnost za pripadné chybné, nelpiné ¢i jinak nezddouci doruceni ¢i
nakldddni s témito informacemi. Zaskrtnete-li, Ze nesouhlasite se specifikovanym zplsobem doruéeni, bude v takovém pripadé nevyhnutelné, abyste si vysledky
z mamografického screeningu vyzvedla u poskytovatele zdravotnich sluzeb, v jehoz zdravotnickém zafizeni Vam byl mamograficky screening proveden.

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU
subjekt udaja:
OSOBNI JMENO A PFIMENT: oottt snaees LAt NAN
AAreSA MISTA TFVAIEN0 PODYEU ..ottt bbb a e st a e st e bt s s st s e st as s s s saesaesas

tel. CISIO: o L €MAIOVA AAIrESA: ..ot @

sprdvce osobnich udaja:
EUC Klinika Usti nad Labem s.r.o., IC: 627 40 482, se sidlem Masarykova 2000/92, Usti nad Labem-centrum, PSC: 400 01, zapsand v obchodnim rejstiiku
vedeném u Krajského soudu v Usti nad Labem, oddil C, viozka 8686 (ddle jen ,sprdvce”)

povérenec pro ochranu osobnich udajd:
Ing. JiFi Benedikt, tel.: +420 731546 921, emailovd adresa: jiri.benedikt@euc.cz

1. Timto ddvdm sprdvci souhlas se zpracovdnim svych osobnich udajd, které o mne sprdvce ziskal jak v rdmci formuldre, jehoz soucdsti je tento souhlas
se zpracovdnim osobnich udajd, tak i ddle v prabéhu poskytovdni zdravotnich sluzeb ve smyslu zdkona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch
a podminkdch jejich poskytovani, ve znéni pozdé&jsich pravnich pfedpist (ddle jen ,Zakon o zdravotnich sluzbach”) (ddle souhrnné jen ,osobni udaje”).

2. Prdavnim ddvodem zpracovdni osobnich udajd je tento souhlas se zpracovdnim osobnich udaju.

3. Timto souhlasim, aby sprdvce mé osobni udaje zpracovaval k ndsledujicimu ucellim (popf. uéelu):

[0 zajistovdni pozvdni na preventivni zdravotni prohlidky nebo k jiné podobné komunikaci majici souvislost s mamoscreeningem, a to v nejriznéjsich formdch;

O realizace marketingovych aktivit spocivajicich v kontaktovdni a predkladdni nabidek na sluzby a zbozZi nabizené spravcem a dalsimi poskytovateli
zdravotnich sluzeb ve smyslu Zakona o zdravotnich sluzbdch, ktefi plsobi v radmci zdravotnické skupiny EUC (tzn. takovi poskytovatelé zdravotnich
sluzeb, ktefi jsou alespor z &dsti viastnéni spol. EUC as,, IC: 267 30 413, se sidlem Evropskd 859/115, Vokovice, 160 00 Praha 6);

[0 realizace prazkumu spojenosti se sluzbami, které mu budou poskytovdny spravcem a spogcivaiji v:
- organizaci, fizeni a poskytovdni zdravotnich sluzeb ve smyslu Zdkona o zdravotnich sluzbdch;

Poznamka zvlast dulezité povahy: Pokud s nékterym z vyse uvedenych U&el zpracovdni nesouhlasite, tak prosim takovy nezadouci ugel zpracovani

nezaskrtdvejte (pripadné text ucelu preskrtnéte) a spravce v takovém pripadé bude na zdkladé tohoto souhlasu oprdvnén zpracovdvat osobni udaje pouze

Vv rdmci zbyvajicich (tzn. zaskrtnutych) uceld (popf. ucelu).

4. Timto ddle souhlasim se zpracovdanim svych osobnich Udajd za ucelem $iteni sdé&leni prostfednictvim elektronického kontaktu (e-mailu), a to v souladu
s vy$e uvedenym ucelem zpracovdni osobnich udajd. Soucdsti kazdé jednotlivé zprdvy tvofici zminéné sdéleni vzdy bude jasnd a zfetelnd moznost
jednoduchym zpUsobem, zdarma nebo na Uéet spravce odmitnout zasilani dalsich sdéleni. Odmitnuti zasilani dalgich sdéleni prostfednictvim e-mailu
neni odvoldnim tohoto souhlasu se zpracovdnim osobnich udajd.

5. Timto beru na védomi, Ze sprdvce nebude mé osobni udaje preddvat dalsim osobdm, s vyjimkou pfipadu, kdy:

a. se bude jednat o zpracovdni osobnich udajd pro sprdvce v souvislosti s plnénimi, které si spravce objednal od takové daléi osoby, kterd se
bude nachdzet v pravnim postaveni zpracovatele osobnich Gdajd ve smyslu NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovdnim osobnich udaju a o volném pohybu té&chto udajd a o zrudeni
smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich udaju);

b. vyluéné telefonni &islo (tj. sou¢dst osobnich udajd) predd kterémukoliv poskytovateli mamologickych vysetfeni v radmci zdravotnické skupiny
EUC (tj. poskytovatel, ktery je k poskytovani mamologickych vysetfeni oprdavnén v souladu se Zdkonem o zdravotnich sluzbdch a je alespon
z ¢dsti vlastnén spol. EUC a.s.)

6. Souhlasim, aby sprdvce mé osobni Udaje zpracovadval k vyde uvedenym ucellim (popf. ucelu) a uchovaval po dobu trvani vyse uvedenych uceld (popf.
ucelu), nejdéle v8ak po dobu 5-ti (slovy: péti) let ode dne udéleni tohoto souhlasu.

7. Jsem sivédom/q, Ze tento souhlas mohu kdykoliv odvolat. Odvoldnim souhlasu neni dot&ena zdkonnost zpracovdni osobnich udajd vychdzejicich ze
souhlasu, ktery byl dan pfed odvoldnim (odvoldni souhlasu nema uginky zpétné). Odvoldni Ize uginit jednostrannym pisemnym prohldsenim vadi
sprdvci, doru¢enym do mista sidla sprdvce. Pokud souhlas odvoldm, mohu poZadovat, aby sprdvce zdznam a upraveny zdznam vymazal.

8. Jsem si védom/a svého prdva na pristup k osobnim udajdm. Mohu po sprdvci pozadovat informace o Uéelech (popt. Uéelu) zpracovdni, kategoriich
dot&enych osobnich udajd, pfipadnych pFijemcich osobnich Udajd, planované dobg, po kterou budou osobni Udaje ulozeny. Sprdvce je povinen na mou
Z2ddost poskytnout i kopii zdznamu/upraveného zdznamu.

9. Jsem si védom/a svého prdva pozadovat, aby mi sprdvce poskytl ve strukturovaném, bézné pouzivaném a strojové itelném formdtu osobni Uudaje,
které jsou zpracovdny, a pfipadné tyto predal jinému sprdvci, kterého uréim.

10. Jsem si védom/a svého prdva, v piipadé podezieni na nezdakonny postup spravce pii zpracovdni osobnich udajt, podat podnét/stiznost Uradu pro
ochranu osobnich udajd (www.uoou.cz).

1. Tento souhlas je svobodnym, konkrétnim, informovanym a jednoznaé¢nym projevem mé vile a udéluji jej dobrovolné a bezplatné.

..dne ... ..., podpis subjektu udajl: ...................

Vyplnény dotaznik zUstdvad soucdsti mamografické dokumentace klientky v centru.
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