Prihlaska do projektu

Centrum pre edukdciu a prakticky nacvik Cistej intermitentnej (auto)katetrizacie

Uvodné informacie:

Projekt je realizovany z edukacného grantu spolo¢nosti Coloplast A/S Slovensko, odborne ho zastresuje Slovenskad
urologickd Spolo¢nost’ (SUS). Je uréeny pre teoreticku aj prakticku edukdciu pacientov o intermitentnej
autokatetrizdcii.

Spolocnost’ Coloplast A/S a SUS ako sprdavcovia osobnych udajov spracuvaju na zdklade tejto prihlasky osobné
udaje zdravotnickeho pracovnika, ktoré su v nej uvedené. Spracovanie osobnych udajov, ich archivdcia a pouzitie je
vyhradne na uUcely tohoto projektu a v sulade s poziadavkami GDPR. Podrobné informdcie tykajuce sa spracuvania
osobnych udajov su uvedené v prislusnom internom predpise spolocnosti Coloplast A/S a SUS. V pripade potreby
budu poskytnuté poverenym zamestnancom spolo¢nosti.

Svojim podpisom prihldsky do projektu zdroveri poskytujete obom vysSie spominanym prdvnym subjektom suhlas so
spracovanim vasich osobnych udajov.

Prihldska do projektu je dobrovolna.

Spoloc¢nost’ Coloplast A/S si vyhradzuje prdvo rozhodnut' o pocte pracovisk, ktoré budu do projektu zaradené

v danom kalenddrnom roku - toto rozhodnutie vyplyva z finanéného rozpoctu eduka¢ného grantu, ktory spolo¢nost’
Coloplast A/S schvdlila na dany rok.

Prihldsky, ktoré nebolo mozné zahrnut' do projektu v dany rok, budu méct’ byt’ zaradené v budicom kalenddrnom
roku - o tejto skuto¢nosti budu zainteresovani informovani pisomne.

1. Udaje o pracovisku (budicom centre):

Nazov pracoviska:
Ulica a Cislo:
Mesto:

PSC:

Tel. kontakt:
e-mail:

Pracovisko je statne nestdtne  (nehodiace sa preciarknite)

2. Udaje o zodpovednych osobdch:

Lekar

Meno a priezvisko:
Rodné cislo:
Adresa bydliska:
Tel. kontakt:
e-mail:

Sestra

Meno a priezvisko:
Rodné cislo:
Adresa bydliska:
Tel. kontakt:
e-mail:

3. Vsucasnej dobe evidujeme v dispenzdri ndsho odborného pracoviska/ ambulancie
(UVedte POEEL) oot pacientov, ktori vykondvaju Cistu intermitentnu
autokatetrizaciu.

Podpis a peciatka ziadatela




