
￼  
                                                                   OCHRANA OSOBNÝCH ÚDAJOV 

Dolupodpísaný/á:  

MENO A PRIEZVISKO:....................................................................... 

DÁTUM NARODENIA:........................................................................ 

RODNÉ ČÍSLO:.................................................................................... 

TRVALE   BYTOM:............................................................................... 

TELEFÓNNY KONTAKT:....................................................................  

ZAMESTNANIE (VÝKON PRACOVNEJ ČINNOSTI):........................................................................... 

Som bol oboznámený/á so spracúvaním mojich osobných údajov vyššie uvedených v  zmysle 
Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady EÚ 2016/679 (GDPR) a zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane 
osobných údajov   
spoločnosťou Dental Point s.r.o., so sídlom Jarná 64, 900 42 Dunajská Lužná, IČO: 47 367 946 
(ďalej len „Prevádzkovateľ“)  
za účelom poskytovania zdravotnej starostlivosti zubným lekárom v  súvislosti s  uzatvoreným 
zmluvným vzťahom – zaradením mojej osoby do evidencie zubného lekára. Právnym základom 
spracúvania poskytnutých osobných údajov je plnenie práv a  povinnosti zo zmluvy (zaradenie 
dotknutej osoby v evidencii zubného lekára) a/alebo oprávnený záujem Prevádzkovateľa vyplývajúci 
z  jeho predmetu činností a právnych predpisov, ktoré je povinný plniť v súvislosti s  jeho predmetom 
činnosti napr. zákon č. 579/2004 Z.z. o  zdravotnej starostlivosti, zákon č. 461/2003 o  sociálnom 
poistení, zákon č. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poistení, zákon o účtovníctve, zákon o archivácií a iné. 

Akékoľvek osobitné osobné údaje pojednávajúce o mojom zdravotnom stave, ktoré som poskytol/tla 
Prevádzkovateľovi a týkajú  
CELKOVEJ ZDRAVOTNEJ  ANAMNÉZY, OŠETRENIA BOLESTIVÝCH STAVOV, ENDODONTICKÉHO 
OŠETRENIAEXTRAKCIE, PROTETIKY, IMPLATNÁTOV, DENTÁLNEJ HYGIENY A PARODONTOLÓGIE 
budú spracúvané len v  súlade s  účelom zubného vyšetrenia, ošetrenia alebo dentálnej hygieny 
u Prevádzkovateľa. Právnym základom je osobitný zákon č. 579/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti 
a zákon č. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poistení. 
Vyhlasujem, že poskytnuté osobné údaje sú správne a pravdivé. 
Ďalej vyhlasujem, že som bol/a  poučený/á o základných právach dotknutej osoby, ktoré sú zverejnené 
na webovej stránke Prevádzkovateľa a  na jeho recepcií v  priestoroch sídla ambulancie. Som si 
vedomý/á skutočnosti, že ak namietnem spracúvanie osobných údajov, prípadne požiadam obmedziť 
ich spracúvanie, nemôžem byť naďalej ošetrený/á u Prevádzkovateľa. Zaradenie v  evidencií 
ošetrujúceho zubného lekára trvá, pokiaľ sa o prípadnom porušení práv dotknutej osoby nerozhodne 
alebo nedôjde k ukončeniu zmluvného vzťahu.  

V  Dunajskej Lužnej,  dňa............................ 
	 	 	 	 	 	 	 	 .................................................... 
	 	 	 	 	 	 	 	 pacient


