PegyRehab s.r.o. Gastanova 2017/6, 92701 Sala, ICO: 54 907 381 DIC:2121829545

PEGYREHAB VYSETRENIE

Hodiace sa prosim zakruzkujte:

Vysoky krvny tlak  dno nie

Cukrovka ano nie
Osteopordza ano nie
Epilepsia ano nie
Tehotenstvo ano nie

Kardiostimuldtor ano nie
Stent ano nie
Onkologické ochorenie ano nie

Kov v tele (skrutky, drot, TEP) ano nie
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Operdcia ano nie
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Iné ochorenie na ktoré sa liecite

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som nezatajil/a Ziadne informacie ohladom zdravotného stavu a
dotaznik som vyplnil/a pravdivo.

V Sali, dfia....cceeereeeennnnene POUPIS:.ccrreereerreeeereeeeesseeeeeeesseenns



Pisomny suhlas k spractivaniu osobnych tdajov

V stlade so zakonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,,Zakon o ochrane osobnych udajov“) a v sulade s ¢lankom 17
Nariadenia Eurépskeho Parlamentu a Rady (EU) 2016/589 z 13. aprila 2016 o Eurdpskej sieti
sluzieb zamestnanosti (EURES), pristupe pracovnikov k sluzbam v oblasti mobility a o dalsej

integracii trhov prace a o zmene nariadenia (EU) ¢. 492/2011 a (EU) €. 1296/2013 bola dotknutd
osoba:

oboznamena s nasledujicimi informaciami, ktorych spravnost a aktualnost svojim podpisom
potvrdzuje

Prevadzkovatel: PegyRehab s.r.0., Gastanova 2017/6, 92701 Sala, 1C0:54907381
Ucel spractivania osobnych tdajov: Registrécia, zadavanie terminov

Zoznam osobnych udajov: Celé meno, rod. Cislo, poistovria, adresa

Doba poskytnutia sthlasu: podla poskytovania sluzieb

Dotknuta osoba tymto Cestne prehlasuje, Ze dava prevadzkovatelovi svoj vyslovny a bezvyhradny
suhlas, aby spracuval jej osobné udaje vo vyssie uvedenom rozsahu, na uvedeny ucel a pocas vyssie
uvedenej doby.

Dotknutad osoba ma pravo kedykolvek odvolat svoj suhlas. Odvolanie sthlasu nema vplyv na
zdkonnost spractvania vychadzajluceho zo suhlasu pred jeho odvolanim.

Dotknuta osoba je povinna poskytnut pravdivé a aktualne osobné udaje.

Dotknutd osoba potvrdzuje podpisanim tohto dokumentu, Ze prevadzkovatel splnil oznamovaciu
povinnost.

V Sali dfa coveeeeeeeeeeee

Prevadzkovatel: .....ccoooveveeeevrvieeennnn, Dotknutd osoba:......ccevveveviiiiiiiiiiiiiiinn,
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niektorych zakonov (dalej len ,,Zakon o ochrane osobnych udajov“) a v sulade s ¢lankom 17
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integracii trhov prace a o zmene nariadenia (EU) ¢. 492/2011 a (EU) €. 1296/2013 bola dotknutd
osoba:

oboznamena s nasledujiucimi informaciami, ktorych spravnost a aktualnost
svojim podpisom

potvrdzuje

Prevadzkovatel: PregyRehab s.r.o0., Gastanova 2017/6, 92701 Sala, IC0:54907381
Ucel spracuvania osobnych tdajov: Registracia, zadavanie terminov

Zoznam osobnych udajov: Celé meno, rod. Cislo, poistovria, adresa

Doba poskytnutia suhlasu: podla poskytovania sluzieb

Dotknuta osoba tymto Cestne prehlasuje, Ze dava prevadzkovatelovi svoj vyslovny a bezvyhradny
suhlas, aby spracuval jej osobné udaje vo vyssie uvedenom rozsahu, na uvedeny ucel a pocas vyssie
uvedenej doby.

Dotknuta osoba ma pravo kedykolvek odvolat svoj sthlas. Odvolanie sihlasu nema vplyv na
zdkonnost spraclivania vychadzajldceho zo suhlasu pred jeho odvolanim.

Dotknutd osoba je povinna poskytnut pravdivé a aktualne osobné udaje.

Dotknutd osoba potvrdzuje podpisanim tohto dokumentu, Ze prevadzkovatel splnil oznamovaciu
povinnost.

V Sali dia ceeeeeeeeeeen.

Prevadzkovatel ......ccoooveveeeeiiieiiieeeenenn, Dotknutd osoba:.......ccccceveviiiiiiiiiiiiiiiee,



