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SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ

JMÉNO: …..............................................................................

BYDLIŠTĚ:.............................................................................

uděluje tímto souhlas se zpracováním osobních údajů níže uvedenému správci dat:

Pavel Král
Malčice 42
397 01 Písek
IČ: 46661191
ČJ: Živnostenský list vydal MÚ Písek ZUMUPI/661/2018/DED/5,6,7,

ke zpracování jeho osobních údajů v souladu s NAŘÍZENÍM 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 dle níže uvedených 
podmínek.

ROZSAH ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ:
jméno a příjmení,telefon,mail,místo pobytu,rok narození,druh zaměstnání a zdravotní 
stav dle 
přiloženého dotazníku,který je nedílnou součástí tohoto souhlasu .

ÚČEL ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ:
Správce bude Vaše osobní údaje zpracovávat za účely zavedení karty klienta a 
kontroly postupu
zdravotního stavu,souhlasu s terapií,přímého marketingu/tj.nabízení produktů a služeb
vypsaných
v živnostenském oprávnění včetně zasílání obchodních sdělení.

DOBA PO KTEROU BUDOU OSOBNÍ ÚDAJE ZPRACOVÁNY:
Souhlas zůstává v platnosti po dobu využívání služeb či produktů a následující 1.rok 
poté,nebo dokud nebude klientem písemně či ústně odvolán.

Tento dobrovolně udělený souhlas se zpracováním osobních údajů může subjekt 
údajů kdykoliv odvolat .Odvolání souhlasu však nemá vliv na zpracování ososbních 
údajů,které správce dat zpracovává na základě jiného právního základu než je tento 
souhlas.

V :.................................................

Dne:..............................................

Podpis subjektu údajů:............................................................................


