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CESTNE VYHLASENIE ZIADATELA O VAKCINACIU

Dole podpisany(a) Ziadatel 0 vakCinaCiul .......cccovivvevvveiieeeeceece et ) eerrrrre e ———— e
(meno a priezvisko) (r.¢.)

tymto vyhlasujem, Ze v ¢ase podania otkovacej latky proti ochoreniu COVID-19 spiiam prislu$né
kritérium pre zaockovanie v aktualnej faze alebo v kazdej predoslej faze ockovania, ako aj vsetky
dalSie zakonné podmienky na ockovanie ustanovené Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictva SR,
ktorou sa ustanovuju kritéria ur€ovania poradia ockovania osob proti ochoreniu COVID-19 v platnom
zneni zverejnenom na https://nemocnicakosicesaca.agel.sk/verejnost/ockovanie/dokumenty.html

Tymto zdroven Cestne vyhlasujem a potvrdzujem, Ze:

e som nezamlcal a ani neuviedol Ziadnu informdciu, ktord by mohla tymto poskytovatelovi Udajov
sposobit akukolvek Skodu a v pripade nepravdivosti akychkolvek tidajov a informacii poskytnutych
v tomto ¢estnom vyhlaseni alebo v suvislosti s nim zodpovedam za akukolvek skodu, ktora vznikne
v sUvislosti s takto nepravdivo poskytnutymi tddajmi alebo informaciami,

e vSetky mnou poskytnuté Udaje su aktualne a spravne,

e som v sulade s prislusnymi predpismi na ochranu osobnych Gdajov opravneny poskytnut osobné
Udaje za vyssSie uvedenym ucelom (napr. disponujem potrebnym suhlasom, alebo som opravneny
poskytnut tieto Udaje aj bez suhlasu na zaklade prislusného pravneho predpisu).

Zaroven beriem na vedomie, Ze:

e zodpovednu osobu poskytovatela v oblasti ochrany osobnych Udajov mdéZzem kontaktovat
emailom na dpo@agel.sk;

e informacie o mojom prave poZadovat pristup k osobnym Gdajom tykajucich sa mojej osoby, o
prave na ich opravu, vymazanie alebo obmedzenie ich spracivania, o prave namietat ich
spracuvanie a prenosnost, ako aj o prave podat staznost dozornému orgdnu najdem na
https://www.agel.sk/o-nas/ochrana-osobnych-udajov.html;

e  poskytnutie osobnych Udajov je nevyhnutné na dosiahnutie Gcelu poskytnutia osobnych udajov,
pricom v pripade ich neposkytnutia nie je moZné naplnit tento uGcel;

e svojsuhlas mdzem kedykolvek odvolat Uplne alebo ¢iastoéne bez uvedenia dévodu, a to zaslanim
emailu na adresu zodpovednej osoby alebo pisomnou Ziadostou zaslanou na adresu
poskytovatela;

e pre dosiahnutie naplnenia Ucelu poskytnutia osobnych udajov je poskytovatel opravneny
spristupnit moje osobné udaje spolocnostiam patriacim rovnako ako poskytovatel do Skupiny
AGEL, a to najma (i) spoloénosti AGEL SK a.s., ICO: 36 658 448, (ii) spolo€nosti AGEL SSC a.s., ICO:
50 977 130, ako aj dalSim spolocnostiam spolupracujucim s poskytovatelom, ako
sprostredkovatelfom.

Luvedené vyhlasenie tvori sucast zdravotnej dokumentiécie Ziadatela/pacienta
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