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Souhlas zaméstnance se srazkou z platu a se zasilanim osobnich udajua

Zakladni organizaci OSZSP CR FN Ostrava

VaZena pani, VaZeny pane,

1. Fakultni nemocnice Ostrava, IC: 00843989, 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava — Poruba (dale jen ,,JFNO*
nebo ,,Zaméstnavatel) uzaviela se Zakladni organizaci OSZSP CR FN Ostrava (dale jen ,,ZO%) Kolektivni
smlouvu, kde FNO bude, na zaklad¢ pisemného souhlasu zaméstnance s thradou ¢lenskych prispévki formou
srazky z platu (§ 146 pism. c) zakoniku préce), ptedavat ZO nasledujici osobni udaje zaméstnance: jméno a
prijmeni, titul, vySe srazeného clenského prispévku, pracovni uvazek, informace o neodpracované dobé
(docasna pracovni neschopnost, MD, RD).

2. Dalsi pozadované udaje o zaméstnanci - osobni cislo, pracovisté, pracovni kategorie - budou ZO poskytnuty
ve jmenném seznamu, dolozi-li ZO vyslovny pisemny souhlas dotéeného zaméstnance se sdélovanim
uvedenych informaci. Jste-li jiz clenem ZO nebo jste-li rozhodnut podat piihlasku, mizete poskytnout sviij

souhlas s predavanim svych osobnich udajt.

OANO/ ONE  UDELUJI (zakrouzkovanim zvolené varianty) ve smyslu nafizeni Evropského parlamentu a

Rady (EU) 2016/679, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich daji a o
volném pohybu téchto udajli a o zruseni smérnice 95/46/ES (GDPR) SOUHLAS s tim, aby milj Zaméstnavatel
provadél srazku z mého platu nebo nahrad platu, na néjZ mi vznikne pravo u Zaméstnavatele k uhradé ¢lenskych
prispévkl ve prospéch ZO, a to pocinaje dnem ........................ve vy§i 1% z mého tarifniho platu a nahrad platu,

a to pravidelné mésicné vzdy ke dni vyplaty platu nebo nahrad platu s tim, Ze jednotlivé mésicni srazky clenskych
prispévki budou Zameéstnavatelem poukazovany na ucet ZO €. 4. 100203737/2250 a dale, aby se srazkou z platu muj
Zaméstnavatel piredaval ZO vedle udaji uvedenych shora v odst. 1 také tyto mé osobni udaje: osobni cislo,
pracoviste, pracovni kategorie.

V souvislosti s udélenim souhlasu mate nasledujici prava:

- pozadovat po spravci (FNO) aktudlni informaci, které osobni udaje zpracovava-predava,

- vyzadat si u spravce (FNO) pfistup k t€émto tidajim a tyto nechat aktualizovat nebo opravit,

- pozadovat po spravci (FNO) preruseni nebo ukonéeni poskytovani osobnich udaji v rozsahu osobni cislo,
pracoviste, pracovni kategorie, a to v ptipadé odvolani souhlasu uvedeného vyse v odst. 2,

- pozadovat po spravci (FNO) pieruseni nebo ukonceni poskytovani osobnich tdaji v rozsahu jméno a prijmeni,
titul, vyse srazeného clenského prispévku, pracovni uvazek, informace o neodpracované dobé (docasna pracovni
neschopnost, MD, RD), a to v piipadé odvolani pisemného souhlasu zaméstnance s thradou ¢lenskych piispévku
formou srazky z platu (§ 146 pism. ¢) zakoniku prace),

- v ptipadé pochybnosti o dodrzovani povinnosti souvisejicich se zpracovanim-pifedavanim osobnich udaji obratit
se na spravee (FNO) nebo na Uiad pro ochranu osobnich tdajiL.

Zaméstnanec:
JmEno, PHmMENT ..o Osobni CiS1o ..oovvviiiiii .

V Ostravédne ..........cooeee....

Podpis zaméstnance
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