Kontaktní údaje správce osobních údajů:
Psychiatrická léčebna Šternberk
Olomoucká 1848/173
785 01 Šternberk

Kontaktní údaje pověřence pro ochranu osobních údajů:
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ŽÁDOST O PŘÍSTUP K OSOBNÍM ÚDAJŮM

Identifikace Subjektu údajů
Jméno a příjmení: 	_________________________________________________
Datum narození:	_________________________________________________
Adresa:		_________________________________________________
Další identifikace (e-mail, telefonní číslo,…):	_______________________________
Datum a čas vyhotovení žádosti: _______________________________

Evidenční číslo žádosti (vyplní PL Šternberk při přijetí žádosti): _______________________

Předmět žádosti – Jaké údaje chcete znát
V souladu s Nařízením GDPR, žádám o informaci, zda zpracováváte osobní údaje o mé osobě a jaké osobní údaje jako správce zpracováváte o mé osobě, a to v rozsahu[footnoteRef:1]: [1:  Využijte pro volbu práva zaškrtnutí políčka     ⃝] 

    ⃝ osobní údaje vyplývající ze zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, a to zdravotní stav a údaje ve zdravotní dokumentaci (např. diagnóza, výsledky vyšetření, posudky ošetřujících lékařů, údaje o veškeré léčbě, provedených ošetřeních a zákrocích atd.);
    ⃝ ostatní osobní údaje nevyplývající ze zákona o zdravotních službách;
    ⃝ přeji si zaslat kopie zpracovávaných osobních údajů dle čl. 15, odst. 3 Nařízení GDPR. 
Jestliže subjekt údajů podává žádost v elektronické formě, poskytnou se informace v elektronické formě, která se běžně používá, pokud subjekt údajů nepožádá o jiný způsob.
[bookmark: _GoBack]Správce poskytne žadateli informace v čase, formou a prostředky podle čl. 12, odst. 1 a 3 Nařízení GDPR
Způsob doručení žádosti
Odpověď na mou žádost žádám zaslat:
    ⃝ v elektronické podobě na adresu 	__________________________________
    ⃝ prostřednictvím datové schránky 	__________________________________
    ⃝ v písemné podobě na adresu 	__________________________________
    ⃝ jinak: __________________________________


_______________________		    
     podpis subjektu údajů
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