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PRIHLASKA DO PROJEKTU
URODYNAMICKYCH CENTIER

Cielom projektu urodynamickych centier, vznikajucich v Slovenskej republike, je vytvorenie kooperujlicej siete
ambulantnych urodynamickych centier s garanciou poskytovanych sluzieb v oblasti intermitentna katetrizacia,
najma pre skupinu pacientov so spinalnou traumou a pacientov so sklerézou multiplex. Uroven zabezpeéenia
komplexnej starostlivosti o pacientov na intermitentnej katetrizacii je garantovana dodrziavanim guidelines EEAU.*

Neoddelitelnou sucastou projektu je edukacna podpora centier a ich zdravotnickeho personalu, rovnako tiez
désledna edukacia pacienta na samocievkovanie, a to ako v teoretickej tak i praktickej trovni.

Koncepcia projektu je odborne podporend Slovenskou urologickou spoloénostou a vychadza z 25 rokov
skusenosti spolo€nosti B. Braun Medical s.r.o. v Ceskej republike a Slovenskej republike na pozicii dodavatela
Spickovych zdravotnickych technoldgii s ponukou komplexného sortimentu.

Prihlaska do projektu urodynamickych centier je dobrovolna a spolo€nost B. Braun Medical s.r.o. si vyhradzuje
pravo na overenie Urovne poskytovanej starostlivosti prihlaseného zariadenia a nasledného rozhodnutia
o0 zaradeni daného pracoviska do projektu.

* https:/[uroweb.org/guideline/neuro-urology/#3_4

1. UDAJE PRIHLASENEHO PRACOVISKA:
NAZOV Pracoviska: . ... ...

Adresa PraCovisKa . . ... v ettt

Spracovavanie osobnych Udajov, ich archivacia a pouZitie slizi vyhradne pre acely projektu urodynamickych centier a je v sulade s poziadavkami GDPR.
Vyplnenu prihlasku zaslite poStou na adresu: B. Braun Medical s.r.0., Divizia OPM, Hluginska 3, 81 03 Bratislava

Svojim podpisom na tejto prihlaske do projektu potvrdzujem, Ze suhlasim so zaradenim do projektu urodynamickych centier spolo¢nosti B. Braun Medical
s.r.0., 1€0: 31 350 780, so sidlom Hluinska 3, 831 03 Bratislava (dalej len ,prevadzkovatel"). Udelujem tymto svoj vyslovny, slobodny a vedomy suhlas so
spracovanim mojich uvedenych osobnych dajov na ucel evidencie v projekte urodynamickych centier prevadzkovatela. Suhlas udelujem na dobu uréitu

a to 5 rokov odo diia udelenia sthlasu. Prehlasujem, Ze som bol informovany o dobrovolnosti poskytnutia mojich osobnych tdajov a o mojich pravach
vyplyvajucich z prislusnych ustanoveni platnych a ucinnych pravnych predpisov na ochranu osobnych tdajov. Bol som oboznameny s tym, Ze mozem
hlavne od prevadzkovatela poZadovat pristup k spracovavanym osobnym tidajom o mojej osobe, mozem podat namietky voci spracovaniu osobnych tdajov,
poZadovat opravu nespravnych osobnych tdajov, ich doplnenie alebo likvidaciu a Ze tento sihlas mozem kedykolvek s u¢inkami do budtcnosti odvolat
zaslanim pisomného oznamenia na vyssie uvedenu adresu prevadzkovatela. Bol som informovany o tom, Ze vo veciach tykajucich sa ochrany osobnych udajov
som opravneny sa obratit na zodpovednu osobu prevadzkovatela pre ochranu osobnych tdajov, prostrednictvom e-mailovej adresy: ou.sk@bbraun.com.
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