
 
 

GDPR 

V souladu s informacemi o zpracování osobních údajů dle čl. 13 nařízení Evropského 

parlamentu a rady (EU) 2016/679 ze dne 27.dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti 

se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES 

(obecné nařízení o ochraně osobních údajů), Fyzioterapie Bc. Monika Kadlecová, Běhounská 

106/3, Brno 602 00, IČ: 06377190 (dále jen "Fyzio Monika") informuje, že zpracovává 

následující údaje za účelem evidence klientů: 

• Jméno a příjmení 

• Rok narození 

• Adresa a kontaktní telefon 

• Kontaktní email 

Účelem zpracování údajů je: 

• poskytování zdravotních služeb 

• vyúčtování nehrazených zdravotních služeb 

• sdělování údajů o zdravotním stavu Vám a dalším oprávněným osobám 

• organizace poskytování zdravotních služeb (objednávání pacientů) a evidence klientů 

Fyzio Monika je poskytovatelem zdravotních služeb v souladu se zákonem č. 372/2011 Sb., o 

zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, 

ve znění pozdějších předpisů. Osobní údaje obsažené ve zdravotnické dokumentaci jsou 

zpracovávány po dobu stanovenou vyhláškou č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci. 

Souhlas klienta s poskytnutou léčbou 

Bc. Monika Kadlecová Vás poučí o navrhované léčbě, o prováděných výkonech, účelu, 

očekávaných výsledcích, možných komplikacích terapie.  

Klient/ka prohlašuje, že byl/a poučena o navrhované terapii a že sdělila vše ohledně svého 

zdravotního stavu a nezamlčel/a nic, co by mohlo negativně ovlivnit výsledek terapie.  

Klient/ka prohlašuje, že Souhlas četl/a a měla možnost klást doplňující otázky a zeptat se na 

vše, co považuje v souvislosti s navrhovanou léčbou a evidencí údajů za podstatné a že tyto 

dotazy byly Bc. Monikou Kadlecovou zodpovězeny. Dále prohlašuje, že podaným informacím 

rozuměl/a a považuje své poučení za dostatečné.  

Na základě svobodné vůle klient/ka prohlašuje, že souhlasí s výše uvedeným.  

V Brně dne................................................................................... 

Jméno a příjmení........................................................................ 

Podpis............................................................................................. 

 


