Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky
Trnavskd cesta 52

826 45 Bratislava

K rukdam: ..........
Vas list ¢islo / zo dia: Nase dislo: Vybavuje / linka: Miesto a datum:
XXXXXX Bratislava, xx.xx.2020
Vec: Ziadost o udelenie pokynu sprostredkovatelovi na spristupnenie osobnych

udajov prostrednictvom systému Moje ezdravie

Vazeny Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,

v nadvéznosti na zmluvu medzi Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej aj len ,,UVZSR*)
ako prevadzkovatelom a Narodnym centrom zdravotnickych informacii (dalej aj len ,NCZI“) ako
sprostredkovatelom zo dnia 24.04.2020 o povereni NCZI spractivanim osobnych Udajov v mene UVZSR pri
plneni dloh UVZSR v oblasti verejného zdravia v suvislosti so Sirenim ochorenia COVID-19 na Gzemi Slovenskej
republiky (dalej aj len ,,Zmluva“) Vas Ziadame o udelenie pisomného pokynu pre NCZI na spristupnenie

spracuvanych osobnych udajov nasej organizacii prostrednictvom systému Moje ezdravie v rozsahu
a sp6sobom definovanym nizsie:

Identifikaéné Gdaje organizacie (NAzoV, SIAI0, ICO): ....c.vvuecuieceeeececeeeeeeee ettt

Fyzické osoby poverené spractivanim 0sobnych Udajov: ........ccccecevieiiiieiiiinieeciesesesese e
Meno a mailova adresa

Rozsah spristupnenych osobnych udajov:

A) MOM_Ag

Doba spristupnenia/poskytovania: Pocas prevadzkovania Mobilného odberného miesta na odoberanie
vzoriek pre diagnostiku ochorenia COVID 19, metddou AG testami. v zmysle zmluvy uzatvorenej medzi MZSR

O spristupnenie osobnych Udajov nasej organizacii Ziadame z nasledovnych dovodov: Na zaklade zmluvy medzi
MZSR @ ..ot o vykonavani Mobilného odberného miesta

S pozdravom

Telefén E-mail Internet



