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SMLOUVA O SPOLUPRACI

NiZe uvedené strany

Ceska leukemicka skupina — pro Zivot, z. s.
sidlo: Jihlavska 20, 625 00 Brno
zastoupena
IC: 27020665

DIC: €Z27020665
pojeni:
¢islo uctu:

dale jako ,,CELL”

bankovni s

Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace

Sidlo: MUDr. Jana Janského 2675/11, Znojmo, 669 02

IC: 00092584

DIC: CZ00092584

Zastoupena: MUDr. Martinem Pavlikem, Ph.D., EDIC, DESA, feditel
Bankovni spojeni:

Cislo Gétu:

dale jako , Poskytovatel”

uzaviraji timto v souladu s ustanovenim § 1746 odst. 2 zakona &. 89/2012 Sb., ob&anského

1.1.

1.2.

1.3

1.4,

zékoniku, ve znéni pozdéjsich pFedpist (déle jen ,,obcansky zakonik”), tuto
smlouvu o spolupréci:

1. Predmét smlouvy

CELL je zapsanym spolkem, jenZ sdruZuje |ékafe a zdravotnické pracovniky zabyvajici se
diagnostikou a lé¢bou leukemii za ucéelem zajistovat zejména tvorbu spoleénych
diagnostickych a Iécebnych protokold, organizovani klinickych a experimentélnich studii,
zavadéni novych poznatki do diagnostiky a Ié&by. Soulasti této &innosti jsou té¥
vyzkumné projekt/y, vramci néhoi/nichi CELL zajiStuje sbé&r (dajii od poskytovatelii
zdravotnich sluzeb (dale jen , Projekt”, nebo ,,Projekty”).

Smluvni strany maji zajem spolupracovat na vybranych Projektech CELL. Seznam Projektd,
na nichZ se spolupodili CELL i Poskytovatel a jejich protokoly, jeni obsahuji podrobny
popis zplsobi provadéni projektd, tvofi pFilohu & 1 této Smiouvy. Pro datovou zékladnu

vedkerych projektd definovanych v pfiloze ¢. 1 této smlouvy se souhrnné bude dale
pouZivat pouze "Registr".

Poskytovatel je poskytovatelem zdravotnich sluzeb ve smyslu zdkona & 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach. V priibéhu poskytovéni zdravotnich slueb ziskava a pracuje s tdaji
0 lécbé pacientd, jeZ maji vyznam pro vyzkumné u&ely a jejich zpracovani v ramci Registru.

Poskytovatel se zavazuje vklddat do Registru anonymizovand, nebo pseudonymizovana
data ve sjednaném rozsahu, sjednanym zplisobem a za podminek sjednanych v této
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1.5.

1.6.

2.1,

2.2.

2.3.

2.4.

smlouvé. ,Anonymizovanymi daty” se pro ucely této smlouvy rozumi data prosté
jakychkoli osobnich udaji tak, Ze jednotlivé pacienty nebude CELL schopen
z poskytnutych udaji Zadnym zplisobem identifikovat, a to ani na zékladé pfimého
dotazu Poskytovateli. ,Pseudonymizovanymi daty” se pro ucely této smlouvy rozumi
data, v nichi jsou identifikaéni udaje osoby nahrazeny bezvyznamovym koédem, na
zakladé néhoi miiZe CELL po pfimém dotazu na Poskytovatele zjistit dal$i udaje o 1é¢bé
konkrétniho pacienta. Identifikacni udaje konkrétniho pacienta nebudou CELL

poskytovany za Zddnych okolnosti.

CELL se zavazuje zaplatit Poskytovateli cenu za poskytnuti dat do Registru v souladu
s touto smlouvou.

Projekty jsou vedeny v zajmu védeckého poznani, a tedy i v zajmu jednotlivych pacientd.
Neexistuje spojitost mezi Projekty a uzaviranim ostatnich zavazk( nesouvisejicich s
Projekty. Tato smlouva nema Zadny vliv na nakup & objednévku jakéhokoli jiného zbofZi €i
sluZeb poptavanych Poskytovatelem.

2. Povinnosti Poskytovatele

Poskytovatel je odpovédny za fadné a vlasne vkladani dat do Registru, a to v posloupnosti,
terminech a rozsahu vyplyvajicich z této smlouvy a jednotlivych projektd. Poskytovatel
bude u kazdého projektu postupovat v souladu s platnym protokolem projektu.

Poskytovatel se bude pfi pfedavani dat v technickych zéleZitostech Fidit pokyny a
pozadavky CELL (dile souhrnné jen ,Pokyn“). V pfipadé, Ze bude Pokyn CELL pro
Poskytovatele neproveditelny, a to zejménaz dGvodu technickych nebo pravnich
prekazek, je Poskytovatel povinen neprodlené CELL o divodech neprovediteinosti
informovat a navrhnout alternativni postup, jak zabezpedit fadné pfedani dat, tak aby byl
naplnén ucel projektu.

Poskytovatel provadi sbér a anonymizaci i pseudonymizaci dat na vlastnich pracovistich
prostiednictvim povéfeného zaméstnance (dile jen ,DatamanaZer). Naklady
Poskytovatele na praci DatamanaZera i DatamanaZert jsou zahrnuty v cené dle Cl. 5. této
smlouvy. Mezi CELL a DatamanaZerem nevznika pracovnépravni vztah. Poskytovatel ma
povinnost zavazat DatamanZera/y mi&enlivosti nejméné ve stejném rozsahu, v jakém je
dle této smlouvy a platnych pravnich piedpisi zavazan sam Poskytovatel.

Poskytovatel pfed zadanim anonymizovanych nebo pseudonymnich dat pacienta do
Registru zajisti podpis informovaného souhlasu pacienta se zpracovanim jeho osobnich
Gdaju pro Géely Registru, a to vrozsahu nezbytném pro realizaci konkrétnich projekta.
Poskytovatel se zavazuje uchovévat pacientem podepsany informovany souhlas
v dokumentaci pacienta po dobu trvani projektu a dale po dobu nejméné péti let od
ukonéeni projektu. Pro zachovani anonymity osobnich udaji pacienta, nebude
Poskytovatel informovany souhlas pfedavat CELL, pokud si takové predéani vyslovné
nevyzada organ vefejné moci, nebo pokud doloZeni informovaného souhlasu nebude
nezbytny k ochrané opravnénych zéjmu CELL, zejména u soudniho fizeni.



2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

3.1

3.2.

Formulace textu informovaného souhlasu je odpovédnosti Poskytovatele. Poskytovatel
muZe vyuZit vzorového informovaného souhlasu obsaZeného v pfiloze A této smlouvy,
nebo vyuzit vlastni text.

V informovaném souhlasu v§ak vidy musi byt obsaZena informace o:

a) Projektu/projektd vramci néhoZ/nich se budou zpracovdvat Udaje zlécby
pacienta,

b) Skutecnosti, Ze se osobni udaje pacienta budou anonymizovat/pseudonymizovat
na pracovisti Poskytovatele a v této formé predaji CELL,

c) Identifikacni Gdaje CELL, véetné informaci o webovych strankdch CELL a
kontaktnich udajich na vedeni CELL, kde se miZe pacient ziskat dalsi informace
ohledné zpracovani jeho osobnich udaji v souladu s platnou legislativou,

d) Moznost pacienta ziskat ¢i odmitnout souhlas se sekundarnim zpracovanim jeho
pseudonymnich dat za ticelem dalSiho védeckého vyzkumu v oblasti lé¢by leukémii
i po jeho ukonceni projektu,

e) Souhlas pacienta s tim, Ze nezavisly auditor povéfeny CELL miZe nahlédnout do
jeho zdravotnické dokumentace v pfipadé kontroly, validace dat zaddvanych do
Registru, nebo monitorovani Projektu/.

Poskytovatel odpovida za to, Ze udaje, jeZ jsou pfedmétem této smlouvy, budou sesbirény,
zpracovany a predany v souladu s ustanovenymi této smlouvy a v souladu s pravnimi
predpisy. Okamzikem pfedani dat do Registru odpovida CELL za soulad zpracovani dat
s pravnimi pfedpisy a za pfijeti dostate¢nych technickych a organizacnich zaruk ochrany
dat.

CELL je opravnén povéfit nezavislou treti osobu k provedeni kontroly spravnosti zadavani
dat a dodrZovani postupli vymezenych protokolem. Poskytovatel je povinen poskytnout
této osobé nezbytnou soucinnost.

V pripadé, ze se v Registru zpracovavaji pseudonymni data a pacient poskytovatele
oznamil poskytovateli, Ze si preje zpét souhlas se zpracovanim, sdéli Poskytovatel
neprodiené CELL kéd, pod nimZ je dany pacient oznacen. V pfipadé anonymizovanych dat
neni zpétvzeti moiné, protoie zaznam daného pacienta neni z povahy véci moiné
dohledat.

3. Prava k vysledkiim a jejich uziti

Databaze tvorenda daty zadavanymi Poskytovatelem nebo DatamanaZerem do Registru je
pro tcely této smlouvy ddle oznafovana jako ,Primarni data”. Tato Primarni data jsou
urena kdalSimu zpracovani, ne ke zvefejnéni. Data vznikld dalSim zpracovanim
Primarnich dat jsou pro tcely této smlouvy dale oznacovana jako ,,Sekundarni data“.

Primarni data, jeZ maji plivod u Poskytovatele, mohou byt dale Poskytovatelem vyuZivana
pro jeho interni potfebu, zejména pro védeckovyzkumné, klinické nebo manazerské ucely
Poskytovatele. Sekundarni data, jsou dusevnim vlastnictvim CELL. Sekundarni data, jeZ se
pfimo vztahuji k aktivitam Poskytovatele, budou Poskytovateli zpfistupnéna v ramci
Registru, Poskytovatel s nimi bude zachazet jako s diivérnou informaci dle nasledujiciho
clanku.



3.3.

3.4.

3.5.

4.1.

4.2.

4.3.

Sekunddarni data mize poskytovatel zvefejnit nebo je poskytnout tfeti osobé ke zvefejnéni
pouze s pfedchozim pisemnym souhlasem CELL nebo na zékladé Pokynu CELL.

Poskytovateli v souvislosti s plnénim dle této smlouvy nevznikaji jakakoliv autorska ci
spoluautorska prava ve vztahu k databazim vytvofenym v ramci Projektd &i Registru, ani
prava pofizovatele databaze ve smyslu autorského zakona. Poskytovatel se timto vzdéva
veskerych pfipadnych majetkovych prav k databazim vytvofenym vramci Projektl (i
Registru, kterd by mu ve smyslu platné ¢i budouci pravni upravy z titulu spoluautorstvi
mohla vzniknout.

CELL je opravnén nakladat sinformacemi, udaji a daty poskytnutymi na zakladé této
smlouvy a pouzit vysledky ¢innosti Poskytovatele podle této smlouvy bez daldiho omezeni,
pokud jednotlivé tikony zpracovani nenarusi principy ochrany soukromi a osobnich Gdaji
pacientd Poskytovatele.

4. Duavérnost informaci, zavazek micenlivosti

Poskytovatel se zavazuje dodriovat pfi provadéni €innosti dle této smlouvy pro CELL a
v souvislosti s ni zdsadu davérnosti, nevefejnosti a interniho charakteru viech predanych
informaci a dat, stejn& jako informaci a dat, jeZ se dozvédél nebo mohl dozvédét pfi
vykonu svych prav a povinnosti z této smlouvy a v souvislosti s ni. Tyto informace a data
jsou dale oznakeny jako ,divérné informace”, pficemi pro ucely této smlouvy se za
takové povazuji predevsim nasledujici skute¢nosti:

skute¢nosti tvofici obchodni tajemstvi nékteré smluvni strany, tedy veSkeré
konkuren&né vyznamné, uréitelné, ocenitelné a v prislusnych obchodnich kruzich bé&zné
nedostupné skutecnosti, které souviseji s Registrem, a jejichZ vlastnik (zde CELL) zajiStuje
ve svém zajmu odpovidajicim zplsobem jejich utajeni;

skute¢nosti spadajici pod know-how dané smluvni strany;

vegkeré skuteénosti, o nich? se Poskytovatel dozvi, nebo s nimiz se sezndmi, v souvislosti
s plnénim jeho povinnosti nebo vykonavanim prav z této smlouvy, zejména skutecnosti,
znalosti, dovednosti & informace tykajici se projektu, Registru a zplsobu jejich
fungovani.

Smluvni strany se dale vyslovné dohodly, Ze za divérné nebudou povaZovany pouze ty
informace a data, které byly jako takové vyslovné oznacené nebo které jsou vefejné nebo
budou zvefejnény bez zavinéni druhé smluvni strany.

Poskytovatel se timto vyslovné zavazuje, Ze bude zachovavat micenlivost o davérnych
informacich. Mi&enlivosti se pro u&ely této smlouvy rozumi zejména povinnost nesdéleni,
nevyzrazeni, nezpfistupnéni nebo nevyuZiti dGvérnych informaci vrozporu stouto
smlouvou, at uZ pro sebe nebo pro tieti osobu, a to jakoukoli formou (jak pfimo, tak
nepfimo), a dale povinnost zajistit dGvérné informace tak, aby nedoslo k jejich prozrazeni
tietim osobam.

Poskytovatel se zavazuje, Ze svyjimkou ptipadd vyplyvajicich ze zakona nebo
z pravomocného rozhodnuti soudu nebo jiné autority, neposkytne Zadnou divérnou
informaci tfeti osobé, ledaZe by byl CELL ve vztahu ke konkrétni osobé tohoto zavazku
vyslovné zprostén. Zavazky vyplyvajici z tohoto €lanku trvaji i po skonceni této smlouvy po
dobu deseti let.



5.1

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

6.1.

6.2.

5. Cena a platebni podminky

Spoluprace mezi Poskytovatelem a CELL probihd v ramci jednotlivych projektd uplatné
nebo bezuplatné.

V pfipadé dplatného plnéni maji Smluvni strany moZnost si sjednat platebni podminky za
poskytnuté sluzby formou:

a. roni pausdalni platby za spolupraci na daném projektu;

b. jednotkové odmény, kdy za jednu jednotku bude povaZovén 1 ks validné vypInéného
formulafe. Celkova vy3e ceny pak bude odpovidat sou¢tu viech jednotkovych odmén
za veskeré validné vypinéné formulafe Poskytovatelem v daném obdobi.

Formy spoluprice ve smyslu odst. 5.2 a 5.3 na jednotlivych Projektech jsou blize
specifikovany v Pfiloze €. 2 této Smlouvy — Specifikace formy spoluprace na projektech,
kterou bude stanovena i pfipadna vy3e plateb Poskytovateli.

V pfipadé dplatné formy spoluprace vznikd nérok na jednorézové vyplaceni odmény vidy
k 31. 12. daného kalendarniho roku, v némz se spolupréce uskuteériovala.

V pfipadé uplatné formy spoluprace ve smyslu odst. 5. 3. pism. b. je podkladem pro
vypocet celkové vySe odmény za dané obdobi vystup s poéty validné vyplnénych formulafu
z databaze projektu odsouhlaseny CELL. Takto odsouhlaseny podklad pro vypocet celkové
vy$e odmény je pfilohou dafiového dokladu.

V pfipadé uGplatné formy spoluprace je odména splatnd na zakladé faktury - dariového
dokladu. Datem uskutecnéni zdanitelného pinéni za pfisluiné obdobi je vidy 31. 12.
daného kalendainiho roku. Splatnost se sjedndvd do 30 dnG ode dne obdrieni
bezchybného dariového dokladu CELL. Uhrada bude poukédzana na téet Poskytovatele
uvedeny v zdhlavi této smlouvy. Poplatky za transakce budou hrazeny dle podminky SHA
(zasilatel hradi pouze poplatky bance za odchozi platbu a pfijemce plati své poplatky).

Pokud dafiovy doklad nebude vystaven bezchybné&, je CELL opravnén jej Poskytovateli
vratit k opravé. CELL pak neni v prodleni s jeho Ghradou. Splatnost opraveného darnového
dokladu se sjednava ve lhité do 14 dnid ode dne jeho obdrzeni CELL.

Cena bude hrazena s ohledem na platné pravni pfedpisy v oblasti dané z pfijmu a dané z
pridané hodnoty.

6. Trvani smlouvy

Tato smlouva se uzavira na dobu urcitou, a to na dobu trvani jednotlivych projektd.

CELL je opravnén tuto smlouvu vypovédét v pfipadé, Ze Poskytovatel nebude Fadné pfip.
v€as plnit své povinnosti plynouci ji z této smlouvy. Vypovéd musi byt u¢inéna pisemné a
doruCena Poskytovateli. Vypovédni doba &ini jeden tyden ode dne doruceni vypovédi
Poskytovateli.



7.1

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

7. Zavérecfna ustanoveni

Tato smlouva se Fidi pravnim fadem Ceské republiky. Otazky vyslovné touto smlouvou
neupravené se fidi pFisluSnou pravni Gpravou.

Smluvni strany vyslovné potvrzuji, Ze realizace této smlouvy neni smluvnimi stranami
vnimana ani zamyslend jako prostiedek k presvédéovani & motivaci k uZivani,
pfedepisovéni nebo jiné podpore 1ékl, nebo k jakémukoli ovliviiovani Poskytovani
zdravotnich sluzeb jednotlivym pacientim, pfipadné jako pfimé nebo nepfimé
ovlivilovani jakychkoli odbornych rozhodnuti. Zaroveii smiluvni strany vyslovné potvrzuji,
Ze z titulu této smlouvy ani jedné strané nevznikaji #4dné jiné povinnosti nebo zdvazky
kromé povinnosti vyslovné ve smlouvé uvedenych.

Smluvni strany se dohodly, Ze veskeré pfipadné spory vzniklé mezi nimi z pravniho vztahu
zaloZzeného touto smlouvou nebo v souvislosti s ni, budou rozhodovany obecnymi soudy
Ceské republiky.

Veskeré prilohy tvoii nedilnou soucast této smlouvy.

Pfiloha €. 3 — Kontaktni osoby této Smlouvy obsahuje kontaktni udaje kontaktnich osob
jednotlivych projekt a kontaktni osoby Poskytovatele ¢i zdravotnického zafizeni. Zména
prilohy &. 3 nevyZaduje sepsani dodatku k této Smlouvé a pro jeji platnou zménu postati
pouhy souhlas smluvnich stran u¢inény prostfednictvim ndastroji online komunikace.

Pfipadna neplatnost nékterého ujednani této smlouvy nemé vliv na platnost ostatnich
ustanoveni. U&astnici smlouvy se v tomto p¥ipadé zavazuji Poskytnout si vziajemnou
soucinnost k uzavieni dodatku ke smlouvé, kde bude neplatng &ast smlouvy nahrazena
novym ujednédnim, a to ve Ihité do jednoho mésice poté, co tato potieba vyvstane.

Strany si sjednaly, Ze odpovéd na nabidku s dodatkem nebo odchylkou ve smyslu § 1740
odst. 3 ob¢anského zakoniku se vidy povaZuje za protindvrh.

Tato smlouva nesmi byt ménéna nebo upravovéna jinak nei pisemnymi dodatky,
podepsanymi opravnénymi zastupci obou smluvnich stran, je? se stanou nedilnou
soucasti smlouvy. Tento postup se nepouiije pro zménu Pfilohy €. 3 této smlouvy.

Smluvni strany timto prohlasuji, Ze jsou vazany pouze zvyklostmi, na kterych se vyslovné
dohodly. Smluvni strany si rovnéZ nepfeji, aby nad ramec vyslovnych ustanoveni této
smlouvy byla jakakoliv prdva a povinnosti dovozovany z dosavadni & budouci praxe
zavedené mezi smluvnimi stranami.

Poskytovatei neni opravnén bez pfedchoziho pisemného souhlasu CELL pFevést sva prava
a povinnosti z této smlouvy nebo z jeji €asti tfeti osobé, stejné jako neni bez pfedchoziho
pisemného souhlasu CELL opravnén postoupit své pohledavky nebo jejich &ast, jez ma
vadi CELL, jiné osobé. Poskytovatel neni opravnén bez piedchoziho souhlasu CELL
jednostranné zapocitavat své pohledavky za CELL oproti svym dluhm vi&i nému.
Poskytovatel se v pfipadé poruseni svych povinnosti dle této smlouvy zavazuje odé&init
CELL téZ vzniklou nemajetkovou Gjmu.



. V pfipadé Ze jedna ze Smluvnich stran je povinnym subjektem dle ustanoveni zakona &.

340/2015 Sb. o Registru smluv si smluvni strany sjedndvaji, ze G&innost této smlouvy
nastava jejim uvefejnénim v Registru smluv. Odpovédnost za jeji uvefejnéni Smluvni
strany nesou spolecné a nerozdilné. Pokud Smluvni strana zjisti, Ze tato Smlouva neni v
Registru smluv uvefejnéna v souladu se zakonem o Registru smluv je povinna o této
skutecnosti informovat smluvni stranu, kterd Smlouvu uvefejnila, bez zbyte¢ného odkladu.

. Smluvni strany prohladuji, Ze pied podpisem této Smlouvy si vzdjemné vyjasnily, které

¢asti Smlouvy podléhaji utajeni a nebudou zvefejnény v Registru smluv.

. Nezvefejni-li Smluvni strany tuto Smlouvu nebo jeji ¢ast v Registru smluv dle zdkona o

Registru smluv, sleduji tim ochranu vzajemnych legitimnich zajma, zejména ochranu prav
dusevniho vlastnictvi, obchodni tajemstvi, know-how, utajovanych informaci, osobnich
udaji nebo obdobnou ochranu prav téetich osob.

. Smluvni strany prohladuji, Ze tato smlouva byla uzaviena vsouladu s jejich pravou a

svobodnou vili a Ze Zadnd z nich neuzavfela smlouvu vtisni nebo za jinak napadné
nevyhodnych podminek, co dosvédéuji svymi podpisy.

Nedilnou sou&asti smlouvy jsou tyto pfilohy:

Pfiloha ¢. 1 — Seznam projekth a protokoly projektd

Priloha €. 2 — Specifikace formy spoluprace na projektech
Ptiloha €. 3 — Kontaktni osoby

Priloha €. 4 — Informované souhlasy k jednotlivym projektim

06. 02 Wn

Za Poskytovatele
MUDr. Martin Pavlik, Ph.D., EDIC, DESA



Priloha €. 1 — Seznam projektd a protokoly projekti

C. protokolu: Nazev projektu: ANO/NE

1 e N

Protokoly projektl jsou chranény dudevnim vlastnictvim a nebudou uverejnény v registru smluv.



Pfiloha €. 2 - Specifikace formy spoluprace na projektech

Nazev projektu

Forma spoluprice

Uplatna — dle pottu
zadanych dat

VYSE ROCNIHO PAUSALU
CELKEM V K€

Dle poftu zadanych dat

At



Pfiloha €. 3 — Kontaktni osoby




Priloha A — Vzorovy informovany souhlas

Informovany souhlas se sbérem a zpracovanim dat o pribéhu lécby ....

Néazev projektu: ................ (dale jen Projekt)

Identifikace spravce: Ceska leukemicka skupina z.s. 1CO: 27020665

Sidlo spravce: Interni hematologicka a onkologicka klinika FN Bro a LF MU,
Jihlavska 20
625 00 Brno, Ceska republika

Webové stranky: http://www.leukemia-cell.org/

Kontakt: tel. mobil.

I. Informace pro pacienty o cilech databaze CELL a uielu zpracovani

... POpis nemoci, na niz se projekt zaméruje...., cile a vyznam projektu atd.

Je Zddouci a nutné pribéiné vyhodnocovat vysledky Iééby nejen kazdého jednotlivého
pacienta, ale i celych soubori pacientd. Z vysledkii analyz ziskanych dat je pak moiné
upravovat lé€bu nejen na individudini drovni, ale rovn&i vytvafet doporuceni sméfujici
k optimalizaci monitorovani a 1é¢by pacient( s danou nemoci v celosvétovém méfritku.

Ceska leukemicka skupina — pro Zivot, z.s. (Dale jen ,CELLY) je odbornou a neziskovou
pravnickou osobou, ktera sdruZuje Iékafe a zdravotnické pracovniky z vybranych pracovist v CR.
Cilem této spolenosti je zejména tvorba spolednych diagnostickych a lé¢ebnych protokold,
organizovani klinickych a experimentalnich studii, zavadéni novych poznatki do diagnostiky a
léCby. Ktomuto je nezbytné vytvaiet rozsihlé databdze o pribéhu lé¢by pacientd ze viech
center vysoce specializované pé&e v CR. Sesbirana data jsou déle uZivana vyhradné za Géelem
vyzkumu.

V databazich CELL i databazi Projektu plati pFisna pravidla ochrany osobnich dat (v €R
vsouladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji). Veskeré Gdaje jsou
pseudonymizovany, tzn., Ze jsou vedeny kédem, ktery muZe identifikovat pouze vybrany

personal pracovisté, kde je pacient sledovin a Iééen/neumoinuje zpétnou identifikaci.

| pfesto, Ze jde o data pseudonymizovana a dobfe chrdnénd proto zneuiiti, si Vas
dovolujeme poZidat o poskytnuti pisemného souhlasu se shérem a zpracovavanim wyse
uvedenych udaji. Souhlas je dobrovolny a jeho neudéleni nema vliv na poskytovanou
lIécebnou péci. Souhlas miZete kdykoliv bez udani divodu odvolat a data budou z obou
registrl vymazana. Odvolani souhlasu mazZete uéinit prostym pisemnym oznamenim Vasemu
poskytovateli zdravotnich sluZeb nebo pisemnym oznamenim CELL.

V pfipadé dotazii ohledné zpracovani dat pro vyzkumné ti€ely nebo v otazkich opatieni,
které CELL provadi vzajmu ochrany VaSich osobnich tdaji se prosim obracejte na tel.
I email ........... , nebo pfimo na sidlo CELL: Jihlavska 20, 625 00 Brno.
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Informace o pfedavani dat mimo EU:
Udaje z Vas3i é¢by nebudou pfeddvany mimo hranice EU.

Il. Informovany souhlas

davam plny a védomy informovany souhlas, aby mij poskytovatel zdravotnich
sluZeb ......(nazev a sidlo)............ shiral a zpracovéval data tykajicich se prabéhu mé 1é€by pfi
mém onemocnéni na ...... Prohlasuji, Ze jsem cetl(a) text na prvni strané tohoto dokumentu, Ze
jsem mu porozumél(a) a pfipadné nejasnosti mi byly vysvétleny.

Oznatenim kolonky u ndzvu pfisluiné databaze (nap¥. k¥izkem) a svym podpisem diavam na
védomi, e souhlasim stim, aby data o mé 1é¢bé byla mym poskytovatelem zdravotnich
sluzeb anonymizovand/pseudonymizovéna a nasledné predana Ceské leukemické skupiné -
pro Zivot, z.s., kterou timto opraviiuji k tomu, aby moje data déle zpracovavala k vyzkumnym
uceltim:

Pro nasledujici pouZiti v databdzi ......po dobu trvani projektu ........

....... (dal3i pFipadné projekty) ..... po dobu trvani projektu

Oznacenim kolonky davam sviij souhlas/udéluji nesouhlas, aby byla data 0 mé lé¢bé Ceskou
leukemickou skupinou z.s. poutita k vyzkumnym Géeltim i po ukonéeni vyzkumnych projektd
zminénych vyse.

Souhlasim s tim, aby byla ma data poufita k vyzkumnym déelim pro vyzkum
Leukémie a souvisejicich onemocnéni i po skonéeni vyse uvedenych projekti a to
i pro projekty, jeZ nebyly ke dne$nimu dni zahajeny.

PFeji si, aby ma data nebyla po ukonéeni projektu déle zpracovavina.

Jsem informovan(a) o skute¢nostech, e mam pravo pozadovat od spravce pfistup ke
svym osobnim Gdajiim, jejich opravu nebo vymaz, popfipadé omezeni zpracovani, a vznést
namitku proti zpracovani, jakoZ i o existenci mého prava na pFenositelnost udaji. Jsem si
védom, Ze miZu tento souhlas kdykoliv odvolat a také 7e mam pravo podat stiZznost u
dozorového uradu.



Prohlasuji, Ze jsem pacientovi/pacientce (zdkonnému zéstupci) poskytl(a) viechny potfebné
informace vyplyvajici z textu na prvni strané tohoto dokumentu;

Jméno informujiciho [€kare: .........oeeievenecerreirereeccennnne

Podpis informujiciho I€kafe: ......ceeueereeeerereeeerreerrseeeeenen,



