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INFORMOVANY SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE DITETE

s Ucasti v projektu EduSmileCZ a s poskytnutim a zpracovanim osobnich udaju

.  INFORMACE PRO ZAKONNEHO ZASTUPCE DIiTETE PRED UDELENiM SOUHLASU

Vazena pani, vazeny pane,

radi bychom Vam jako zdkonnému zastupci ditéte nabidli ucast vaseho ditéte v projektu EduSmileCZ: Registr vlivu
prevence formou edukace, motivace a preventivnich Ukond na zdravi déti (déle jen ,projekt”) a pozddali Vas timto
o procteni nasledujiciho textu a o udéleni souhlasu s Ucasti vaseho ditéte a s poskytnutim udajl vaseho ditéte pro projekt.
Projekt EduSmileCZ je vyzkumnym zamérem Institutu zdravi s Usmévem, z. U. (dale také jen ,Institut”) a nabizime Vam
moznost, aby se mohlo vase dité do tohoto projektu s vasim souhlasem dobrovolné zapojit. Udélejte si prosim cas, abyste
si nasledujici informace pozorné procetl(a) a porozumél(a) jim. v pripadé jakychkoli pochybnosti nebo neporozuméni
textu se, prosim, obratte na pfislusného zdravotnického pracovnika, aby Vam vse potfebné vysvétlil/a pomohl/a Vam.

Zakladni informace o projektu a jeho tcel a pfinosy

Shromazdovani a vyhodnoceni Gdaji (dat) o zdravi dutiny Ustni a dalSich fyzickych parametr( provadi Institut za Gcelem
jejich statistického zpracovani a analyzy vysledkd postupt s cilem prispét k lepsimu porozumeéni vlivu edukace a prevence
na zubni zdravi a podpofit vyvoj efektivnéjsich strategii v boji proti zubnimu kazu. Za timto ucelem byl vytvoren projekt
EduSmileCZ. Do tohoto projektu jsou zafazeny materské a zakladni skoly z Ceské republiky. Cilem projektu je potvrdit, Ze
edukace déti ma prokazatelny vliv na zdravotni stav dutiny Ustni. U¢ast vaseho ditéte v projektu jednoduse spocivé v tom,
Ze na zakladé tohoto souhlasu budou vybrané ldaje o zdravotnim stavu ditéte ziskané v souvislosti s poskytnutim
zdravotni péce v souladu s béZnou klinickou praxi, predany prislusnym zdravotnickym pracovnikem nasemu Institutu.

Ucast vaseho ditéte v projektu je zcela dobrovolnd a projekt mize kdykoliv na vlastni pFdni opustit
bez udani dalsich podrobnosti a diivodii.

Davérnost informaci

Veskeré zaznamy zahrnujici osobni Udaje vaseho ditéte véetné Udajl ziskanych ze zdravotnické dokumentace vedené
pfislusSnym zdravotnickymi pracovniky budou na strané Institutu uchovdvany a bude s nimi nakladano v souladu se véemi
pfislusSnymi pravnimi predpisy. Ke zdravotnické dokumentaci vaseho ditéte ma pfistup pouze oSettujici zdravotnicky
pracovnik a dal$i osoby v rozsahu stanovené zakonem.

Bliz$i informace o zpracovani osobnich Gdajd jsou uvedeny v navazujici kapitole Il. INFORMACE o ZPRACOVANI OSOBNICH
UDAJU DITETE.

K rozhodnuti, zda se vase dité zucastni projektu EduSmileCZ madte tolik casu, kolik potFebujete.
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I. INFORMACE o ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU DITETE

V souladu se vSemi prislusSnymi pravnimi predpisy o ochrané osobnich udajl azejména pak nafizenim Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (Obecné nafizeni o ochrané osobnich (dajd adale jen ,,GDPR“) Vam chceme
prostfednictvim tohoto dokumentu vysvétlit podminky zpracovani osobnich Gdaja vaseho ditéte vramci projektu
EduSmileCZ.

Informace o spravci a zpracovateli osobnich udaja

Zadavatelem projektu EduSmileCZ a soudasné odpovédnym spravcem osobnich (daji vaseho ditéte ziskanych od
pfislusSného zdravotnického pracovnika a zpracovavanych v ramci projektu EduSmileCZ je Institut zdravi s Gsmévem, z. u.,
1€:17851874, se sidlem Fri¢ova 1662/4, 120 00, Praha 2.

Uéel a pravni zaklad zpracovani osobnich udajti

Ucelem zpracovani osobnich tdajii vaseho ditéte v rdmci projektu EduSmileCZ je uskuteénéni vyzkumné Einnosti blize
popsané v kapitole I. INFORMACE PRO ZAKONNEHO ZASTUPCE DITETE PRED UDELEN{M SOUHLASU.

Vystupem zpracovani osobnich udajd vaseho ditéte v rdmci projektu budou predevsim védecké publikace a statistické
analyzy. Za vsech okolnosti ovSem plati, Ze vSechny publikované vystupy budou provadény na hromadnych datech
a budou zcela anonymni (anonymizované), tj. Zadna jind osoba, kterd ziska pristup k vysledkim dosazenym v ramci
projektu, nebude moci z vystupl pfimo ani nepfimo identifikovat konkrétni osobu vaseho ditéte.

Pro vyse uvedeny ticel mohou byt osobni tdaje vaseho ditéte zpracovany pouze na zakladé vaseho vyslovného souhlasu
jakoZto zdkonného zastupce vaseho ditéte udéleného prostfednictvim tohoto dokumentu. Vas souhlas udéleny
jménem vaseho ditéte je tedy ve smyslu GDPR pravnim zakladem zpracovani osobnich udaji vaseho ditéte a jako
takovy musi byt udélen zcela dobrovolné a nesmi byt ni¢cim podminén.

V pripadé odvolani souhlasu pfed uplynutim niZze uvedené doby uchovani mohou byt osobni Udaje vaseho ditéte
zpracovavany pouze v omezeném rozsahu, ato na zakladé oprdvnéného zajmu sprdvce. Opravnény zdjem spravce
v takovém pripadé vyplyva predevsim z dlivodné potreby spravce prokazat v pfipadé sporu nebo kontroly dozorového
Uradu, Ze odvolany souhlas byl fadné udélen v souladu se vSemi pfislusSnymi pravnimi a etickymi normami. Opravnény

zajem spravce je pravnim zakladem pfislusSného zpracovani osobnich tdaj.
Zpusob zpracovani, pFijemci udajia a predpokladana doba uchovavani osobnich Gdaju

Prislusny zdravotnicky pracovnik poskytujici péci vasemu ditéti vede v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce zaznamy
zahrnujici osobni Udaje o vasem ditéti véetné citlivych Udaji o zdravotnim stavu vaseho ditéte, a to ve formé zdravotnické
dokumentace. Pokud se rozhodnete, aby se vase dité zucastnilo tohoto projektu, prislusny zdravotnicky pracovnik zapise
vybrané ldaje tykajici se vaseho ditéte v€etné souvisejicich udajl o zdravotnim stavu vaseho ditéte také do elektronické
evidence (databaze projektu).

Predmétem evidence v ramci projektu tedy budou predevsim udaje o stavu chrupu, stavu plosek nohou, patologie
pohybového aparatu a BMI (index télesné hmotnosti). Veskeré tyto udaje o vasem ditéti bude Institut zpracovavat pro
zachovani maximalni ddvérnosti a ochrany soukromi vaseho ditéte vyluéné pod unikatnim kdédem (ID). Prifazeni ID
konkrétnimu ditéti a tim i jeho ztotoznéni mliZe provést vylucné jen oSetrujici pfislusny zdravotnicky pracovnik.
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Osobni Udaje vaseho ditéte budou uchovavany az do pripadného odvolani tohoto souhlasu, nejdéle vsak po dobu trvani
projektu. Pokud bude souhlas odvolan pred uplynutim uvedené doby, mohou byt dfive ziskané osobni Udaje vaseho ditéte
dale zpracovavany v podobé umoznujici identifikovat vase dité jiz jen po omezenou dobu trvani opravnéného zajmu
spravce, jak je uvedeno vyse. Odvoldnim souhlasu neni dotéena zdkonnost zpracovani osobnich udaji pred jeho
odvolanim ani jakékoli dalsi zpracovani takovych udaji v anonymizované podobé (zejména vramci agregovanych
statistik), kdy jiz neni mozné jakkoli pfimo ¢i nepfimo identifikovat konkrétni osobu vaseho ditéte.

Pouceni o pravech vaseho ditéte p¥i zpracovani osobnich udaji

V souvislosti se zpracovanim osobnich Udaji vaseho ditéte, jak je popsano vyse, ma Vase dité za podminek blize
stanovenych GDPR vci spravci nasledujici prava:

= pravo ziskat potvrzeni, zda osobni Udaje, které se tykaji ditéte, jsou Ci nejsou zpracovavany, a pokud ano, tak ma
pravo ziskat pfistup k témto osobnim Udajim a k dal$im podrobnym informacim o takovém zpracovani;

=  pravo poZadat o opravu nepresnych osobnich Udajl a na doplnéni nedplnych osobnich udaju;

= pravo pozidat o vymazani osobnich Gdajl pti splnéni zakonnych podminek;

= pravo na omezeni zpracovani pti splnéni zakonnych podminek;

= pravo ziskat od sprdvce osobni Udaje, které mu byly poskytnuty, ato ve strukturovaném, bézné pouzivaném
a strojové Citelném formatu, jakozZ i pravo predat tyto Gdaje jinému spravci;

= prdvo vznést ndmitku proti zpracovani osobnich Udajd na zakladé opravnéného zajmu spravce;

= pravo kdykoli pisemné odvolat souhlas se zpracovanim osobnich Gdaju.

Veskera prava muze dité uplatnit i prostfednictvim svého zakonného zastupce nebo se i na cokoli zeptat, pokud jde

o zpracovani osobnich 4daji vrdmci projektu EduSmileCZ, kontaktovanim spravce na vySe uvedené adrese nebo
prostrednictvim emailu info@izsu.cz.

. PROHLASENi a SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE DITETE

PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE DITETE
Prohlasuji, Ze mi pfislusny zdravotnicky pracovnik jasné poskytl nasledujici informace o:

= ddvodu sbéru osobnich Udajd o zdravotnim stavu mého ditéte v projektu EduSmileCZ a potvrzuji, Ze veskeré
poskytnuté informace jsou podle mého nejlepsiho védomi Uplné a presné;

= skutecnosti, Ze zapojenim mého ditéte do projektu EduSmileCZ nevznika narok na Zadnou odménu ani nadhradu
nakladl;

= skutecCnosti, Ze mé dité mlze podle svého vlastniho uvazeni kdykoli i bez udani dlivodu prostfednictvim svého
zastupce odvolat svlj souhlas s Gcasti v projektu EduSmileCZ atakové rozhodnuti nebude mit vliv na dalsi
poskytovani zdravotni péce, vztah s prislusnym zdravotnickym pracovnikem, nebude mit negativni dopady nebo
nedojde ke ztraté vyhod, na néz ma mé dité jinak narok;

= moznosti pfislusSného zdravotnického pracovnika kdykoli ukondit v zajmu mého ditéte jeho ucast v projektu
EduSmileCz;
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= skutecnosti, Ze zastupcim etické komise a prislusnych dozorovych uUradu muze byt ddvérnym a bezpeénym
zplUsobem poskytnut pristup ke zdravotnické dokumentaci mého ditéte, a to za Ucelem ovéreni, zda byly dodrzeny
vsechny pfislusné pravni predpisy pfi postupech v ramci projektu véetné radného zpracovani osobnich Gdaju.

J3, niZe podepsany zakonny zastupce:

Titul, jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Datum narozeni:

prohlasuji, ze jsem byl/a dale uvedenymi pfislusnymi zdravotnickymi pracovniky

MDDr. Adéla Tikovska DiS.,

Alexander Maximilian Puksa, Dipl.F.,

Mgr. Jana Sachova, DiS.

Poskytovatel zdravotnich sluZeb: CZUB zdravotni s.r.o., IC 05110122, Svat. Cecha 1283, 68801 Uhersky Brod

podrobné obeznamen/a s informacemi o projektu EduSmileCZ ataké se vSemi informacemi tykajicimi se sbéru
a zpracovani osobnich udajt mého ditéte:

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Podpisem tohoto informovaného souhlasu udéluji jménem svého ditéte vyslovny a dobrovolny souhlas se zafazenim
a uéasti svého ditéte v projektu EduSmileCZ. Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a scili projektu, jeho pFinosy
a s podrobnostmi tykajicimi se ucasti svého ditéte v projektu EduSmileCZ. Podpisem tohoto informovaného souhlasu se
nevzdavam zadného ze zakonnych prav svého ditéte nebo své osoby.

Dale prohlasuji, Ze pfed udélenim tohoto souhlasu jsem mél/a moznost zeptat se na vie, co povazuji za dilezité, a nyni
prohlasuji, Ze jsem plné porozumél/a vsem informacim a vysvétlenim a nejsem si védom/a zadnych davodd, které by
branily udéleni tohoto souhlasu jménem mého ditéte.

Souhlasim s ucasti mého ditéte v projektu EduSmileCZ za vySe uvedenych podminek vcetné zpfistupnéni informaci
uvedenych ve zdravotnické dokumentaci mého ditéte pro potieby uvedeného projektu.

Souhlasim s nahlizenim do zdravotnické dokumentace mého ditéte vedené prislusnymi zdravotnickymi pracovniky a se
zpracovanim osobnich tdaji mého ditéte vcéetné tidaja o jeho zdravotnim stavu ziskanych ze zdravotni dokumentace
v ramci projektu EduSmileCZ, jak je to podrobné popsano v tomto dokumentu.
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Nad ramec souhlasu se zarazenim a Ucasti svého ditéte v projektu EduSmileCZ udéluji zaskrtnutim odpovidajici moznosti
a podpisem tohoto dokumentu svlij souhlas Institutu zdravi s Usmévem, z. U. k tomu, aby poftidil a uzival v souvislosti
s realizaci projektu EduSmileCZ ilustracni fotografie mého ditéte spolecné s dalSimi détmi zapojenymi do projektu, a to za
Ucelem verejné propagace projektu EduSmileCZ. Tento sv{j souhlas udéluji bezplatné azcela dobrovolné na dobu
neurcitou, aniz by jeho udéleni ¢i trvani bylo podminkou ucasti mého ditéte v projektu EduSmileCZ. Porizené fotografie
mohou byt Institutem oprdvnéné uzity vSsemi vhodnymi zpUsoby pro vysSe uvedeny uUcel, zejména pak jejich uvedenim
v propagacnich materidlech (tisténych i elektronickych), na webovych strankach a profilech na sociélnich sitich projektu
EduSmileCZ. Beru na védomi, Ze zvefejnované fotografie budou peclivé vybirany a nebudou spojovany s dalSimi osobnimi
udaji mého ditéte.

|:| Souhlasim s pofizenim fotografii mého ditéte za Ucelem verejné propagace projektu EduSmileCZ

I:‘ Nesouhlasim s pofizenim fotografii mého ditéte za ucelem verejné propagace projektu EduSmileCZ

Pro vice informaci o Ucasti ditéte v projektu EduSmileCZ mohu kontaktovat Institut zdravi s ismévem, z. u.

Dékujeme Vam za Vas cas a trpélivost!
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