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Odkud o nas vite? Doporuceni: Web: Venkovnireklama: Noviny/€lanek: Jiné: ...,
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Které dny a casy preferujete?

Osobni anamnéza (Prosime, zakrouzkujte vhodnou odpovéd a doplnte Vasi diagnézu):

Lécite se pro hypertenzi (vysoky krevni tlak)? ANO  NE e
Jakou obvyklou hodnotu tlaku mate? e
UZivate léky proti srazeni krve? ANO  NE ot
Vady srdce, cév napf: srdecniho rytmu, varixy, Zilni nedostate€nost) ANO  NE c.ococvveiviisieneeneeneseseeese e seeseeseens
Je miimplementovan kardiostimulator? ANO NE

Obtize neurologické, nervosvalového pfenosu
napr: epilepsie, myastenie, ALS, CMP, parkinsonismus, Alzheimer aj.) ANO NE

Vyvody z vnitfnich organd na povrch téla napf: PEG, PEJ, stomie ANO  NE oottt
Diabetes mellitus ANO  NE o
Jak si kontrolujte glykemii? napf. senzor, glukometr e
Poruchy funkce Stitné Zlazy ANO  NE ittt
Operace kostni a kloubni napf. kloubni nahrada (jaky kloub) ANO  NE oottt
Onemocnéni patere a velkych kloubUl napf. Bechtérev, Schoermann = ANO  NE ..ccoooiiivinirneeinrseseeee s
Onkologické onemocnéni: 1é¢im se nyni? ANO  NE (e

maligni/zhoubné nebo benigni/nezhoubné zavazné svym umisténim ANO NE
Dalsi dllezité informace, které nam chcete sdélit?

Informace o zpracovani osobnich udaja:

FYZIOKlinika s.r.o., se sidlem Machkova 1642/2 Praha 4 Chodov, ICO: 24222101, jakoZto sprévce osobnich Gdaj(i, Vas timto informuje o
tom, Ze bude zpracovavat Vase osobni Udaje uvedené v tomto formuldfi a dale informace o zdravotnim stavu a dalSi relevantni Gdaje
potfebné pro Vasi Iécbu, nebo pro planovani Vasich terapii, které nam sdélite.

Vase osobni Udaje jsou vyuzivany pro Ucely plnéni smlouvy, jejimz pfedmétem je |éCebna péce Vas, nebo osoby ve Vasi pédi, tj. k
diagnostice a nasledné terapii, ke kontaktu a informovani Vas a k vedeni zakaznického Uctu. Vase osobni Udaje budou vyuzivany i za
Ucelem plnéni zadkonnych pozadavkd v rdmci léCebné péce, za Ucelem opravnéného zajmu spravce, tj. zejména k pfipadnému vymahani
pravnich narokd, nebo pro potfeby marketingové, tak abychom vam mohli na zakladé naseho opravnéného zajmu nabizet
prostfednictvim e-mailu naSe produkty nebo Vas informovat o akcich, které pofadame, nicméné zasilani takovychto informaci mate
moznost odmitnout v kazdé takové zpravé a pro tento Ucel pak Vase osobni Udaje jiz nebudeme naddle zpracovavat. Neposkytnuti
osobnich Udajd mdze mit za nasledek neuzavreni a neplnéni smlouvy, nebo neposkytnuti odpovédi na vznesené dotazy. Vase osobni
Udaje mohou byt zpracovany smluvnimi partnery spravce za Ucelem |éCebné péce o Vas, spravy SW systému, nebo za Ucelem dopravy
zbo7i.

Vasi terapii mUze byt pfitomna a mdze tedy mit pristup k nékterym Vasim osobnim tdajlim, osoba-student ziskavajici zpUsobilost k
vykonu povolani fyzioterapeut, masér, oSetfovatel apod. Jeji pfitomnost, ale mizZete odmitnout. Osobni Udaje jsou v souvislosti s
technickym outsourcingem nékterych ¢innosti spravce uchovavany v dalSich zemich EU/EHP. Doba uloZeni Vasich osobnich tdajd je
urcena trvanim naSeho smluvniho vztahu, pfip. opravnénymi zajmy spravce nebo zakonnymi pozadavky.

Mate pravo pristupu k osobnim tGdajlim, jejich opravy. Pokud nejsou osobni Gdaje udrzovany na zakladé opravnénych zajmU spravce
nebo zdkonnymi pozadavky, mate pravo vymazu, omezeni, pfenositelnosti. Mate pravo podani stiznosti k Ufadu pro ochranu osobnich
Udajl a namitek proti zpracovani Vasich osobnich tdaj. VSechny potfebné informace o zpracovani osobnich Udajd Vam mohou byt
poskytnuty u spravce po zaslani dotazu emailem na adresu kontakt@fyzioklinika.cz.

VPraze dne ....ccooeevneccninnnen. Podpis
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