IMPULS nadacni fond - Souhlas se zpracovanim osobnich udajii v registru pacientii s roztrousenou
sklerozou v Ceské republice

Nézev a popis projektu: Registr pacientii s roztrousenou sklerézou v Ceské republice (ReMuS)

Jméno pacienta:
Datum narozeni:

*
Jméno zakonného zastupce :

V souladu s pfislusnymi ustanovenimi Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna
2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdajii a o volném pohybu téchto tdaji a o
zruSeni smérnice 95/46/ES, a dalSich pravnich ptedpist, timto vyslovné souhlasim s tim, aby IMPULS,
nadaéni fond, ICO 261 69 428, se sidlem Praha 2, Katefinska 30, PSC 128 08, zapsany v nadaénim rejstfiku
vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil N, vlozka 325 (dale jen ,,IMPULS®), shromazd’oval, zpracovaval a
uchovaval n¢které mé osobni tidaje (véetné Gdaji o zdravotnim stavu) v registru pacientli s roztrousenou
sklerézou v Ceské republice (dale jen ,,ReMuS*), véetn& rodného &isla, a to zpiisobem, v rozsahu, za uéely a
podminek uvedenych v Informaci o nakladani s osobnimi tidaji v souvislosti s registrem pacientil s roztrousenou
skler6zou (ReMuS) v Ceské republice (dale jen ,,Informace®).

Tento souhlas udéluji nadacnimu fondu IMPULS na dobu trvani mého Zivota.
Potvrzuji, ze:

- jsem byl(a) jsem podrobné¢ informovan(a) o cilech a i¢elech zpracovani mych osobnich udaju v registru
ReMus;

- jsem porozumél(a) tomu, Ze poskytnuti souhlasu se zpracovanim mych osobnich tdajt v registru ReMuS
je dobrovolné a Ze mohu jednou udéleny souhlas kdykoliv odvolat, a to aniz by to jakkoliv ovlivnilo
pribéh mého dalsiho 1é¢eni;

- beru na védomi, Ze s poskytnutim souhlasu se zpracovanim mych osobnich udaji v registru ReMusS a
naslednym shromazd’ovanim, zpracovavanim a uchovavanim mych osobnich daji v registru ReMusS neni
spojeno poskytnuti Zadné odmény;

- jsem se pred podpisem tohoto souhlasu seznamil(a) s Informaci ve znéni ke dni podpisu tohoto souhlasu,
ktera obsahuje také pouceni o mych pravech v souvislosti se zpracovanim mych osobnich udaju. Pied
podpisem jsem byl(a) rovnéZ informovan(a), Ze aktualni znéni Informace mohu kdykoliv ziskat na
nasledujicich webovych strankach: http://www.multiplesclerosis.cz/

*
Podpis pacienta / zakonného zastupce pacienta :

* Uved'te v ptipadé osob mladsich 18 let nebo 0sob s omezenou zptisobilosti k pravnim tkoniim



