ZADOST SUBJEKTU UDAJU

V pfipadé, Ze mate Zadost nebo stiZnost na spravce tykajici se zpracovani Vasich osobnich Gdajd, je mozné
vyuZzit téchto komunikaénich kanall pro vykon Vasich prav.

VyuZiti tohoto vzorového formulare, ktery Ize Bez vyuZiti vzorového formulare v jakékoli formé:
zaslat:

e nae-mailovou adresu meet@hx.clinic e nae-mailovou adresu meet@hx.clinic

e pisemné prostfednictvim poskytovatele e pisemné prostfednictvim poskytovatele
postovnich sluzeb do sidla spravce, postovnich sluzeb do sidla spravce,

e pisemné osobnim predanim v sidle e pisemné osobnim predanim v sidle spravce,
sprdvce, pisemné prostiednictvim datové e v pfipadé zaméstnance spravce lze
schranky, kontaktovat HR managera spravce

CASTA

Udaje o 7adateli !

Jméno a prijmeni

Bydliste

Telefon

e-mail

CAsTB

Udaje o zastupci zadatele?

Jméno a prijmeni

Bydlisté

Telefon

e-mail

T Vzhledem ke skutecnosti, Ze sprdvce je povinen u kazdé Zddosti ovéFit totoznost Zadatele a urcit, zda se jednd o
subjekt udaji, Zaddme Vds, abyste se za timto ucelem:
a. dostavil osobné do sidla sprdvce pro ovéreni Vasi totoznosti s dokladem totoznosti (obcansky priikaz,
ridic¢sky priukaz, cestovni doklad), nebo
b. prokdzal Vasi totoZnost tfednim ovéfenim Vaseho podpisu na Zddosti, pfipadné je moZné vyuZit
prostiedku zajistujiciho divéryhodnost, jako je zaruceny, uzndvany Ci kvalifikovany elektronicky podpis.
Pro dopinéni informaci uvddime, Ze pokud nebude mozné subjekt udaji identifikovat, a to ani po vyzvé k ovéreni
totoZnosti, o cemz Vds ndleZité informujeme, sprdvce vykon prdva neumozni.

2 Vyplrite v pfipadé, pokud je Zadatel (subjekt tdaji) zastoupen, poté je nezbytné priloZit k Zddosti plnou moc
s uredné ovérenym podpisem Zadatele
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CAST C

Oznaceni spravce

HX Medical a.s., ICO 24092495, se sidlem namésti Marie Schmolkové 3493/1, Stragnice, 100 00 Praha 10,
spisova znacka B 30274 vedend u Méstského soudu v Praze

CASTD

Vas vztah ke spravci (oznacte dany vztah)

zaméstnanec

byvaly zaméstnanec

zakaznik

¢len organu

obchodni partner (OSVC, zastupce)
uchazec o zaméstnani

ostatni (prosim specifikujte vztah)

CASTE

Oblast vykonu prav (oznacte oblast | Specifikace poZzadavku
vykonu prav)

Pravo na pfistup k informacim?

Pravo na opravu®

Prévo na vymaz®

Pravo na omezeni zpracovani®

Pravo na pfenositelnost udaja

Pravo vznést namitku’

Pravo nebyt predmétem
automatizovaného individualniho
rozhodovani, véetné profilovani®

Pravo odvolat souhlas®

3 Na zdkladé tohoto poZadavku Vam zpfistupnime informace o zpracovdni dotéenych informaci, zejména tcely
zpracovani, kategorie osobnich udaji. U specifikace Ize uvést, napriklad jakych osobnich udaji se Vas poZzadavek
tyka.

4 Jaké osobni udaje poZadujete opravit?

° Jaké osobni udaje poZadujete vymazat?

¢ Uvedte prosim, z jakého diivodu si piejete omezit zpracovdni svych osobnich udaja.

7 Specifikujte prosim svoji ndmitku proti zpracovdni osobnich udaji.

8 Popiste ndm prosim, co je z Vaseho pohledu vnimdno jako rozhodnuti zaloZené vyhradné na automatizovaném
zpracovani, véetné profilovdni, které se Vds bezprostredné tyka.

9 K jakému ucelu si prejete souhlas odvolat?
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Pouceni o zpracovani osobnich udaji v souvislosti s Vasi Zadosti

vs v

Na zakladé Vasi zadosti budou v informacnich systémech spravce uloZzeny Vase osobni Udaje, které jste nam
poskytl, a to po dobu feseni udalosti a nasledné po dobu 5 let od jejiho vyfizeni, a to pro pfipad soudnich
¢i spravnich Fizeni, za U¢elem zajisténi relevantnich dikaz(. Dale ndm dovolte, abychom Vas informovali, Ze mate
pravo na informace, pfistup k informacim, opravu, pfeneseni nebo vymaz Vasich osobnich udajt, popfipadé
prdavo na omezeni zpracovani, pravo vznést namitku proti zpracovani a pravo podat stiznost u dozorového
organu.

Vv dne

(podpis Zadatele)*°

10 podpisem stvrzujete, Ze ludaje uvedené v této Zddosti jsou pravdivé.
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