
P R O H L Á Š E N Í 
 

 Souhlasím, aby NZZ ADP – SANCO s.r.o. zpracovalo poskytnutá data na 
dokumentech pro účely vykonání mnou žádané služby prováděné ve smyslu 
příslušných zákonů a to po dobu trvání a následných 5-ti let po ukončení. 
 
 
 Zavazuji se bez zbytečného odkladu nahlásit jakoukoliv změnu zpracovávaných 
osobních a zdravotních údajů. 
 
 
 Dále prohlašuji, že jsem byl(a) ve smyslu § 11 zákona č. 101/2000 Sb. O ochraně 
osobních údajů řádně informován(a) o zpracování osobních údajů v souvislosti s 
pobytem na následném ošetřovatelském lůžku. 
 
 
 
 
 
V …............................................ dne................................ ….............................................. 
                    podpis žadatele 


