[bookmark: _GoBack]Tento souhlas, podepsaný osobou, které se poskytované údaje týkají, musí být předložen v případě poskytnutí osobních údajů fyzických osob (tj. např. kombinace jméno, příjmení, místo trvalého pobytu, atd.)


Týká se jen fyzických osob !!!!







SOUHLAS KE ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ



	Já, ………….(jméno a příjmení) …… v souladu s ustanovením § 5 odst. 5 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, dávám tímto souhlas k tomu, aby Státní ústav pro kontrolu léčiv shromažďoval a vedl v evidenci mé osobní údaje získané prostřednictvím formuláře ……………(např. Žádost o vydání závazného stanoviska k technickému a věcnému vybavení zdravotnického zařízení poskytujícímu lékárenskou péči - lékárny/výdejny zdravotnických prostředků) za účelem optimální komunikace se Státním ústavem pro kontrolu léčiv k naplnění povinností stanovených zákonem č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách). Všechny údaje budou zpracovány pouze pro potřeby Státního ústavu pro kontrolu léčiv a budou zpřístupněny pouze odpovědným pracovníkům tohoto subjektu.
Souhlas je vydáván na dobu platnosti …………. (např. závazného stanoviska k technickému a věcnému vybavení zdravotnického zařízení poskytujícímu lékárenskou péči - lékárny/výdejny zdravotnických prostředků)




Datum: 


    	    Jméno, příjmení
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