CESTNE VYHLASENIE STUDENTA
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podavam ¢estné vyhlasenie

v stvislosti s vykonom praxe realizovanej v 1aboratoriu: ............ccocooevieiiiireiinine e ,
V nasledovnom zneni:

Cestne vyhlasujem, e tymto privnym tkonom prijimam zavizok mléanlivosti o vietkych
skuto¢nostiach, o ktorych sa dozviem alebo o ktorych som sa dozvedel(a) v pri¢innej suvislosti s
realizaciou ¢innosti (iloh), ktoré su predmetom mojej prace v laboratériu a ktoré skuto¢nosti a udaje st
predmetom ochrany podl'a osobitnych pravnych predpisov, ¢i uz podla zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane
osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v aktudlnom zneni, zakona ¢. 578/2004 Z.z. O
poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve, ... v zneni neskorSich predpisov, zdkona ¢. 576/2004 Z.z. O zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich a stvisiacich predpisov
alebo podl'a prislusnych ustanoveni Obchodného zakonnika vo vzt'ahu k tejto spoloc¢nosti.

Beriem na vedomie, Ze osobnymi udajmi pod osobitnou ochranou v zmysle tohto zavizku
mléanlivosti, st tdaje tykajuce sa urenej alebo urcitel'nej fyzickej osoby, pri¢om takouto osobou je osoba,
ktorti mozno urcit’ priamo alebo nepriamo, najmi na zaklade v§eobecného identifikatora alebo na zaklade
jednej ¢i viacerych charakteristik alebo znakov, ktoré tvoria jej fyzickt, fyziologicku, psychickl, mentlnu,
ekonomicku, kultirnu alebo socialnu identitu. Zavizku mlc¢anlivosti ma moéze zbavit’ vyluéne osoba, ktorej
sa udaje tykaji alebo ak takato osoba nie je, potom Statutarny organ laboratéria, v ktorom sa laboratorna
prax uskutocni.

Pod dévernostou informacii, ktoré st predmetom ochrany v zmysle méjho zavizku su vsetky
informacie, o ktorych som ziskal(a) poznatky alebo ktoré mi boli spristupnené zamestnancami laboratoéria,
v suvislosti s mojou ¢innost'ou. Akékol'vek informacie o ¢innosti laboratéria som opravneny(a) spristupnit’
tretej osobe vylu¢ne na zaklade predchadzajiceho pisomného suhlasu riaditel'a laboratoria pod hrozbou
zodpovednosti sa vznik pripadnej ujmy na pravach alebo pravom chranenych zaujmoch laboratoria, kde sa
prax vykonava.

Zavazok ml¢anlivosti sa vzt'ahuje aj na obdobie po skonéeni laboratornej ¢innosti (prace), ktora je
dévodom pre moje oboznamovanie sa so skuto¢nostami a udajmi podliehajucimi ochrane v zmysle tohto
vyhlasenia.

K prijatiu zavazkov, ktoré st predmetom mojho vyhldsenia, pristupujem slobodne, urCite a vazne,
s plnym uvedomenim si svojej zodpovednosti za ich poruSenie, co potvrdzujem vlastnoruénym podpisom
na tejto listine.

Svojim  podpisom  potvrdzujem  udelenie  sthlasu  laboratoriu  (doplnitt  nazov)
................................................................... so spracovanim mojich osobnych udajov uvedenych v tomto
¢estnom vyhlaseni v sulade so zakonom €. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v aktudlnom zneni.

Vlastnoru¢ny podpis vyhlasovatela:
Dorucuje sa:
1-krat original obdrzi vyhlasovatel’
1-krat sa original zaklada do evidencie praxe Studenta



