Informovany souhlas

Prosim, pozorné si prectéte tuto stranku. Jestlize s obsahem této stranky souhlasite, poprosim Vis o vyjadrent
Vaseho souhlasu svym podpisem pti osobni ndvstévé za iicelem poradenstvi a pomoci pti kojeni VaSeho
détitka. Pokud potiebujete podrobnéjsi vysvétleni, rada Vim Vase dotazy zodpovim. Prosim Vis o vyplnéni
vseho, co je oznaceno tucnym pismem.

Timto davam svtij souhlas k tomu, aby se lakta¢ni poradkyné, pokud to priibéh konzultace bude
vyzadovat, dotykala mého ditéte, stejné jako mych prsou, k tomu, aby mi pomohla s pfisatim

pavrs

ditéte k prsu a polohou za cilem feSeni obtiZi s kojenim a zefektivnénim kojeni.

Svym podpisem davam souhlas k:
2) filmovani matky a dItee: ..o Ano - Ne

3) pouziti filmového a fotografického materidlu na tcely:

) VYUY ot Ano - Ne
D) PUDIKOVANL: ..ottt ettt et s Ano - Ne

4) pouziti informaci ziskanych béhem konzultace (anamnéza, objektivni nalez, diagnéza,
navrhovany postup, atd.) pro tcely vyzkumu ¢i piipravy védeckych ¢lanku a odbornych
¢lankt, materialu, prezentaci, a to bez uvedeni jména nebo jakychkoli tidaji, které by mohly

Informace a rady ziskané od lakta¢ni poradkyné béhem osobniho poradenstvi, p¥ipadné
telefonicky anebo emailem, nenahrazuji navstévu lékafe ¢i oSetfeni neonatologa, pediatra ¢i
jiného specialisty. Lakta¢ni poradkyné nepfebird Zadnou zodpovédnost za to, pokud se klienti
poradkyné neobrati na prislusného lékare ¢i nemocnici. Klient je zaroven obeznamen s tim, ze
lakta¢ni poradkyné neni zdravotnickym pracovnikem. Klient pfebird plnou zodpovédnost za
postup, ktery si na zakladé konzultace s poradkyni zvoli. Timto taktéz uvadim, Ze jsem
nezamlcela 7adné podstatné skute¢nosti o mém zdravotnim stavu a uZivanych lécich ¢i
zdravotnim stavu a uzivanych lécich ze strany miminka/ditéte, nebo jakékoliv jiné relevantni
informace, které by mohly ovlivnit rozhodovani o dal§im postupu. Timto také uvadim, ze jsem
byla informovéna o vysi poplatku za konzultaci a Ze s nim souhlasim.

Podpisem souhlasim se zpracovanim svych osobnich tdajti v rozsahu jméno, pfijmeni, adresa,
tel. ¢islo, e-mailova adresa, zaznamy o prubéhu poradenstvi, osobni adaje/fotky uvedené v
komunikacich pfes emaily, SMS nebo komunikac¢ni aplikace, jméno ditéte, vék/datum
narozeni ditéte, zdravotni stav ditéte na ti¢el dokumentace priibéhu poradenstvi az do odvolani
souhlasu, maximalné po dobu 10 1et.......ccccoveiiniiiceceeececceee e Ano - Ne

Zéaroven souhlasim* - nesouhlasim* (nehodici se $krtnete) se zpracovanim svych osobnich tdaja v
rozsahu jméno, pfijmeni, email na tcel newslettert1 - zasilani informac¢nich a reklamnich emailt na
¢as do odvolani souhlasu.

Souhlas je mozné kdykoliv odvolat zaslanim zadosti na emailovou adresu provozovatele info@verucare.cz
pisemné zddosti na adresu sidla provozovatele anebo dstné. Provozovatel podle zakona mudze pii tstné
zadosti pozadovat dodate¢né informace na potvrzeni totoznosti.
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Pro tucely fakturace/vystaveni tcetniho dokladu zpracovava provozovatel nasledovné tdaje: jméno,
pfijmeni, adresa. Pro tento ticel neni podle zadkona pottebny souhlas dotéené osoby, jedna se o zdkonny
pozadavek provozovatele. Takto poskytnuté tidaje se zpracovavaji po dobu 10 let.

Jako dot¢end osoba prohlasuji, Ze jsem byla obezndmend s mymi pravy podle zdkona ¢. 101/2000 Sb. o
ochrané osobnich adaju:

. pravo pozadovat od provozovatele pfistup ke svym osobnim tdajiim

. pravo na opravu osobnich ddaja

. pravo na vymazani osobnich tdajt

. pravo na omezeni zpracovani osobnich ddajt

. pravo namitat proti zpracovéani osobnich tdaj

. pravo na pienosnost svych osobnich tdaj

. pravo odvolat souhlas (pokud je souhlas pravnim zakladem zpracovani)

. préavo podat stiznost dozornému organu, tj. Ufadu pro ochranu osobnich tdajti Ceské republiky.

Osobni tdaje nebudou poskytnuté tfetim stranam.
Zaroven prohlasuji, Ze poskytnuté osobni tidaje jsou pravdivé a byly poskytnuté svobodné.

Adresa: .............

Datum:
Podpis maminky:
Za Vas podpis dékuje Mgr. Veronika Bencova - lakta¢ni poradkyné
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