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SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ

Tímto uděluji souhlas se zpracováním svých níže uvedených osobních údajů pro účely zajištění komunikace a organizace práce v rámci Pracovní skupiny ……………….Odborné rady pro ošetřovatelství a řízení implementace a hodnocení úspěšnosti Koncepce ošetřovatelství. Beru na vědomí, že mám právo svůj souhlas kdykoliv odvolat, požadovat opravu, změnu nebo přístup ke zpracovávaným osobním údajům, jakož i další práva stanovená v článcích 15 až 22 nařízení evropského parlamentu a rady č. 2016/679, obecné nařízení o ochraně osobních údajů (GDPR). Osobní údaje budou zpracovávány po celou dobu fungování pracovní skupiny. Při odvolání souhlasu se zpracováním osobních údajů členství v pracovní skupině zanikne.


Jméno Příjmení: 
Adresa:		
Telefon:  	
E-mail: 
		



V Praze dne ________________				_____________________
									Podpis
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