
  ZO FN Ostrava, 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava - Poruba, tel. 597372568 

 

Vážená paní, Vážený pane, 

1. Fakultní nemocnice Ostrava, IČ: 00843989, 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava – Poruba (dále jen „FNO“
nebo „Zaměstnavatel“) uzavřela se Základní organizací OSZSP ČR FN Ostrava (dále jen „ZO“) Kolektivní
smlouvu, kde FNO bude, na základě písemného souhlasu zaměstnance s úhradou členských příspěvků formou
srážky z platu (§ 146 písm. c) zákoníku práce), předávat ZO následující osobní údaje zaměstnance: jméno a
příjmení, titul, výše sraženého členského příspěvku, pracovní úvazek, informace o neodpracované době
(dočasná pracovní neschopnost, MD, RD).

2. Další požadované údaje o zaměstnanci - osobní číslo, pracoviště, pracovní kategorie - budou ZO poskytnuty
ve jmenném seznamu, doloží-li ZO výslovný písemný souhlas dotčeného zaměstnance se sdělováním
uvedených informací. Jste-li již členem ZO nebo jste-li rozhodnut podat přihlášku, můžete poskytnout svůj

souhlas s předáváním svých osobních údajů. 

UDĚLUJI (zakroužkováním zvolené varianty) ve smyslu nařízení Evropského parlamentu a 
Rady (EU) 2016/679, o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o 

volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (GDPR) SOUHLAS s tím, aby můj Zaměstnavatel 
prováděl srážku z mého platu nebo náhrad platu, na nějž mi vznikne právo u Zaměstnavatele k úhradě členských 
příspěvků ve prospěch ZO, a to počínaje dnem ……………..........ve výši 1% z mého tarifního platu a náhrad platu, 
a to pravidelně měsíčně vždy ke dni výplaty platu nebo náhrad platu s tím, že jednotlivé měsíční srážky členských 
příspěvků budou Zaměstnavatelem poukazovány na účet ZO č. ú. 100203737/2250 a dále, aby se srážkou z platu můj 
Zaměstnavatel předával ZO vedle údajů uvedených shora v odst. 1 také tyto mé osobní údaje: osobní číslo, 
pracoviště, pracovní kategorie. 

V souvislosti s udělením souhlasu máte následující práva: 

- požadovat po správci (FNO) aktuální informaci, které osobní údaje zpracovává-předává,
- vyžádat si u správce (FNO) přístup k těmto údajům a tyto nechat aktualizovat nebo opravit,
- požadovat po správci (FNO) přerušení nebo ukončení poskytování osobních údajů v rozsahu osobní číslo,

pracoviště, pracovní kategorie, a to v případě odvolání souhlasu uvedeného výše v odst. 2,
- požadovat po správci (FNO) přerušení nebo ukončení poskytování osobních údajů v rozsahu jméno a příjmení,

titul, výše sraženého členského příspěvku, pracovní úvazek, informace o neodpracované době (dočasná pracovní
neschopnost, MD, RD), a to v případě odvolání písemného souhlasu zaměstnance s úhradou členských příspěvků
formou srážky z platu (§ 146 písm. c) zákoníku práce),

- v případě pochybností o dodržování povinností souvisejících se zpracováním-předáváním osobních údajů obrátit
se na správce (FNO) nebo na Úřad pro ochranu osobních údajů.

Zaměstnanec: 
Jméno, Příjmení ..…………………………………………………………..  Osobní číslo ………………………. 

V Ostravě dne ………………… 

 ……………………………………… 

 Podpis zaměstnance    

Souhlas zaměstnance se srážkou z platu a se zasíláním osobních údajů 
Základní organizaci OSZSP ČR FN Ostrava 

 

ANO/    NE 
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