POUČENIE



V súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016, o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a v zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov 


..........................................................................................................
Meno a priezvisko dotknutej osoby


Vaše osobné údaje evidujem v rozsahu:
· Meno, priezvisko, rodné číslo, titul
· Podpis, telefonický kontakt
· [bookmark: _GoBack]Trvalé bydlisko

V záujme spravodlivého a transparentného spracúvania osobných údajov má dotknutá osoba nasledujúce práva:
1. právo na prístup k osobným údajom,
1. právo na opravu nepresných či nesprávnych údajov a doplnenie neúplných údajov,
1. právo na výmaz údajov v prípade, ak zanikne účel spracúvania, alebo pokiaľ sú osobné údaje spracúvané nezákonne,
1. právo na obmedzenie spracúvania osobných údajov,
1. právo namietať proti spracúvaniu osobných údajov vrátane profilovania,
1. právo na prenosnosť údajov, na základe ktorého môže dotknutá osoba získať osobné údaje, ktoré sa jej týkajú, v štruktúrovanom a strojovo čitateľnom formáte, a to buď pre seba, alebo pre iného prevádzkovateľa osobných údajov,
1. právo podať sťažnosť u dozorového orgánu, ktorým je Úrad na ochranu osobných údajov Slovenskej republiky.

Právnym základom spracúvania:
· Zákon č. 580/2004 Z. z.  o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov
· Zákon č. 215/2004 Z. z. o ochrane utajovaných skutočností a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov
· Zákon č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov


V prípade otázok sa môžete na mňa hocikedy obrátiť a to mailom alebo telefonicky:
Telefón: +421 907 959 780
Email: katkagorn@gmail.com 

V Košiciach

.................................
        Dátum



							...........................................................
						                   podpis poučenej osoby
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