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Osobni dotaznik

jméno a prijmeni: Titul:
(S et (()cz’so(]))ll)nl;;):::;galistka)
datum narozeni: misto narozeni:
rodné cislo: statni ptislusnost:
Cislo OP: zdravotni pojiStovna:
ZPSITZP: ANO/NE ") Cislo rozhodnuti:
p(o)iivatel iy ANO/NE ") Cislo rozhodnuti:
dichodu:
telefonni kontakt: e-mail:
adresa trval¢ho
bydliste/PSC:
doruéovaci adresa/PSC:
Kontakt na osobu, ktera ma byt informovana Vv piipadé mimovadné udalosti:
jméno a piijmeni:
telefon: e-mail:
adresa:
Rodinni piislusnici (partner/ka, manzel/ka, déti)*:
jméno a pfijmeni rodné cislo zamg&stnavatel
Bankovni spojeni za ucelem zasilani platu:
Cislo uctu: kod banky:
Bylo proti Vam zah4jeno trestni stihani pro .
trestny ¢in spachany v souvislosti s poskytovanim ANO/NE ")
zdravotnich sluzeb 2?

mzdy.

Mam - nemam nafizeny vykon rozhodnuti srazkami ze mzdy (exekuc¢ni piikaz, insolvence apod.)

Pokud ANO, neprodlen¢ dolozte na mzdovou uétarnu veskeré potiebné dokumenty nutné k zahajeni provadéni srazek ze

1 Udaje vyplitte pouze v piipadg, Ze na tyto osoby budete uplatiiovat dafiové zvyhodnéni

2Vyplni pouze zdravotnicky ¢i jiny odborny pracovnik ve smyslu zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve

znéni pozdéjsich predpist




Vzdélani a kvalifikace (povinné):

druh zavéreéné

stupen Skola obor Zkousky

Prohlaseni o predchozi praxi (vyplni pouze zaméstnanci v pracovnim poméru k zaméstnavateli):

vykonavana pozice datum od: datum do: zaméstnavatel:

Prohlasuji, Ze veSkeré uvedené tidaje vySe jsem uvedl/a pravdivé.

Vase vyse uvedené osobni vidaje bude Masarykiiv onkologicky vstav (déle jen ,, MOU"), jakozto
spravce osobnich udajii zpracovavat za ucelem zajisténi personalni a mzdové agendy v ramci
pracovnépravnich vztahii a komplexni zpracovdni persondlnich dat zaméstnancii MOU a viech
povinnosti s tim spojenych pro zajisténi vzniku a trvani pracovnéprdavniho vztahu, a to v souladu
s relevantnimi pravnimi predpisy, zejména s obecnym narizenim o ochrané osobnich udajii (EU)
2016/679. Pravnim ditvodem zpracovani VasSich osobnich udajii je plnéni zdkonné povinnosti
(napr. naplnéni povinnosti MOU dle zdkona ¢ 262/2006, zdkonik préce, v platném znéni aj.,
tj. vwkon prav a povinnosti souvisejicich s pracovnéprdavnim vztahem), uzavieni a plnéni smlouvy
se subjektem iidajii. Zpracovani Vasich osobnich iidajii je proviadéno pouze MOU a Vase iidaje
Jjsou poskytovany prijemciim mimo MOU pouze v rozsahu stanoveném zvldstnimi prdavnimi
udajii a o Vasich pravech, které souviseji se zpracovanim osobnich udajii, naleznete na webové
strance MOU v zdlozce MOU v éasti Ochrana osobnich iidajii. Tyto informace slouzi k zajisténi
plné informovanosti o zpracovani osobnich tidajii zaméstnancii MOU.

V Brné¢ dne: Podpis:
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