SOUHLAS S PORIZENIM A POUZITIM FOTOGRAFII/AUDIO/VIDEO ZAZNAMU v
souladu s ust. § 84 a nasl. zak. ¢. 89/2012 Sb., Obcanského zakoniku a ¢l. 7 GDPR

J&, nize podepsany/a:
JMENO @ PITMENT: e
Trvalé bydliSte: oo

Datum NArOZENE:  .oveeeccie et st
NAZEV aKCE, FEPOIMAZE: ..\ .v et e et e e e e e e e

Souhlasim s tim, aby Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s. (d&le jen Nemocnice
BeneSov) pouzila vytvorené fotografie nebo audio/video zaznam mé osoby/mého ditéte (déle
jen material). Dale souhlasim s uzitim pofizenych fotografii a audio/video materialQ, at’ uz v
podobé hmotné ¢i digitalizované (nehmotné), a to zejména nasledujicim zplisobem:

1. Nemocnice BeneSov je opravnéna uZit fotografie a audio/video material pro svou vlastni
potfebu a pro UCely prezentace své prace na vSech sociélnich sitich a webovych strankach,
které Nemocnice BeneSov zfizuje.

2. Déle je Nemocnice BeneSov opravnéna poskytnout licenéni opravnéni k uZziti fotografii a
audio/video materiald jako svych autorskych dél, tfetim osobam, a to pro Gcely reklamni
(komer¢ni) i redakeni (tzn. uverejiiovani v periodickém tisku).

Souhlasim s tim, Ze fotografie a audio/video materiadly mohou byt zménény, pouZity jako
soucast dila souborného nebo miiZze byt pouZita pouze jejich ¢ast.

Souhlasim s tim, aby Nemocnice BeneSov, tyto materialy pfipadné i ve spojeni s mymi
identifikaCnimi Udaji vySe zpracovavaly za UCelem archivace, prezentace na socialnich sitich a
webovych strankach a za Gcelem poskytovani licenci k témto materialdim.

Prohlasuji, Zze jsem si védom/a, Ze tento souhlas mohu kdykoli odvolat, a to emailem
doruCenym na gdpr@hospital-bn.cz pfipadné zpravou dorufenou na dalSi kontaktni mista
uvedena v zasadach zpracovani osobnich Gdajd. Beru na védomi, Ze odvolani souhlasu plsobi
pouze do budoucna a neni tedy dotena zakonnost predchoziho zpracovani zaloZzeného na
tomto souhlasu (pfed jeho odvolanim).

Vice informaci o zpracovani osobnich tdajii v Nemocnici BeneSov a o souvisejicich pravech
subjektl Gdajli naleznete na www.hospital-bn.cz

ProhlaSuji, Ze vySe uvedenému textu pIné rozumim a stvrzuji ho svym podpisem dobrovolné.

V BeneSoVe dNe .......cc.vevvveineeneens POAPIS. ..t i e e

V pripadé, Ze osoba, jejiz fotografie jsou pofizovany, nedosahla véku 18-ti let, nebo neni
pravné zplsobila k podpisu tohoto souhlasu, podepiSe souhlas jeji opravnény zastupce.

Jméno a pfijmeni opravnéného zastupce:

V BeneSové dne ........................... podpis Opravneného z&stupce ..........coevvvvevvnvennnnnn.
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