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€eska posta DODATEK €.2 KE SMLOUVE O POSKYTOVANI CERTIFIKACNICH SLUZEB
(Pravnicka osoba nebo podnikajici fyzicka osoba)
\_ﬁ

1. Smluvni strany

Poskytovatel
Ceska posta, s.p.
zastoupeny: Andrea Voska

se sidlem Politickych vézint 909/4, 225 99 Praha 1, ICO 47114983, DIC CZ47114983
zapsany v obchodnim rejstfiku, vedeném u Méstského soudu v Praze, sp. zn. A 7565

Zakaznik

Nazev / Obchodni firma / .
Jméno, pijmeni, titul: > Nemocnice Nymburk s.r.o.

Sidlo: 25 Boleslavska 425, 28802 Nymburk

Ic0:8 28762886 Di¢: CZ28762886

Zzastoupeny: ®  Ing. Alenou Havelkovou

Pobocka / Org. jednotka:

Adresa pro zasilani faktur: 5 BOIeSIaVSké 425, 28802 Nymburk

2. Zména Gdaji zakaznika * | |

Zakaznik timto dodatkem oznamuje poskytovateli zmény v Gdajich. Aktualni Udaje viz bod €. 1 tohoto dodatku.

3. Zména trvani smlouvy * ||

Obé smluvni strany se dohodly na zméné trvani uzaviené smlouvy, a sice
[1 na ukonéeni smlouvy ke dni
[] na zméné trvani smlouvy z doby uréité na dobu neurgitou

] na zméné trvani smlouvy na dobu urgitou do

4. Rozsiteni poskytovanych sluzeb *’

Obé smluvni strany se dohodly na rozsifeni poskytovanych sluzeb, a sice

rozsireni * sluzby poskytovani klientské registra¢ni autority PostSignum

Poskytovani této sluzby je mozné pouze v ramci sluzby vydavani kvalifikovanych a komerénich certifikatt PostSi%num.

Poskytnuti sluzby je podminéno vzajemnym odsouhlasenim Podminek poskytovani klientské registracni autority °.
rozsireni * sluzby poskytovani kvalifikovanych ¢asovych razitek PostSignum

Poskytnuti sluzby je podminéno vzajemnym odsouhlasenim Podminek poskytovani kvalifikovanych ¢asovych razitek e

5. Zména obecnych parametri poskytovanych sluzeb * |:|

Obé smluvni strany se dohodly na zméné téchto parametra certifikaénich sluzeb:

5.1 zakaznik podnikajici fyzicka osoba [] udéluje / [] odvolava ° souhlas se zpracovanim osobnich Gdaji (jméno,
pfijmeni a adresa) za uc¢elem marketingu ¢&i propagace produktl a sluzeb poskytovatele ve smyslu ¢&l. 7, odst. 2b,
VSeobecnych obchodnich podminek certifikanich sluzeb. Souhlas je dobrovolny a udéluje se na dobu trvani smluvniho
vztahu. Zakaznik bere na védomi informace o svém pravu na pfistup k t¢mto osobnim Gdajum, pravu na opravu téchto
osobnich Udaja i povinnosti poskytovatele na pozadani sdélit informace o jejich zpracovani, jakoz i o dalSich pravech
stanovenych v § 21 zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaji a o zméné nékterych zakonl, ve znéni
pozdéjSich predpisu.

Zakaznik pravnicka osoba [] udéluje / [] odvolava ° souhlas s vyuZitim adresy za téelem marketingu & propagace
produktll a sluzeb poskytovatele.

5.2 Zakaznik pozaduje [] zasilat / [] nezasilat Zadateltim o certifikaty upozornéni na konéici platnost certifikatt.’
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6. Zména seznamu povéienych osob zakaznika *

6.1 Na zakladé pozadavku zakaznika se obé& smluvni strany dohodly na zméné seznamu povérenych osob

Zmeény jsou uvedeny v Pfilohach €. : 1 tohoto dodatku.

7. Jiné zmény ¢ ||

Smluvni strany se timto dodatkem dohodly na téchto zménéach shora uvedené smlouvy:

Uginnost této zmény (zmé&n) nastava dnem

8. Podpisy smluvnich stran

Podpisem smluvnich stran se tento dodatek, v€etné pfiloh, stava nedilnou souéasti smlouvy. Ostatni
ustanoveni smlouvy zlstavaji beze zmény.

Za poskytovatele

Praha 21.11. 2017
Misto Datum
Andera Voska
Jméno a pfijmeni Podpis a razitko
Za zakaznika V Nymburce 10. 11. 2017
Misto Datum

Ing. Alena Havelkova

Jméno a prijmeni Podpis a razitko

Legenda:
1 Doplrite Cislo platné smlouvy, ke které bude dodatek uzavren.
2 Udaje musi souhlasit s Gdaji uvedenymi ve vefejnych rejstficich (napf. obchodni rejstfik, Zivnostensky rejstfik).

3 Uvede se statutarni zastupce zakaznika, nebo osoba jim zmocnéna k podepsani tohoto dodatku smlouvy. Pokud je v dokladu o pravni
osobnosti zakaznika uveden zplsob jednani a podepisovani, musi byt pfi podepisovani smlouvy a jeji pfilohy popf. dodatku ke smlouvé
nebo pfi podepsani zmocnéni k podepsani smlouvy nebo dodatku ke smlouvé dodrzen.

4 PFisluSnou zménu oznacte kfizkem a doplrite pozadované zmény nebo oznacte zménu dle pfedtisku.

5 Pro zménu adresy sidla nebo adresy pro zasilani faktur neni bezpodmine¢né nutné uzavirat dodatek ke smlouvé. V tomto pfipadé staci,
aby zakaznik, popf. povéfena osoba zakaznika, zaslala na obchodni misto certifikacni autority, jejichz seznam je uvedeny na
WWW.postsignum.cz, oznameni o zméné adresy.

6 Podminky poskytovani klientské registracni autority a Podminky poskytovani kvalifikovanych ¢asovych razitek je opravnéna za zakaznika
podepsat povéfena osoba.

7 Pouzije se pouze v pfipadé smluv o poskytovani certifikacnich sluzeb, které nezahrnuji poZzadované sluzby.
8 Dopliite ICO dle platné smlouvy. V pfipadé zmény ICO zékaznika musi byt uzaviena nova smiouva.

9 Souhlas se zpracovanim osobnich Udajl za G¢elem marketingu ¢i propagace produktt a sluzeb poskytovatele Ize odvolat i pisemnym
oznamenim zaslanym na obchodni misto certifikacni autority, jejichZz seznam je uvedeny na www.postsignum.cz. Kvuli této zméné neni
potfeba uzavirat dodatek ke smlouvé. Totéz plati obdobné u poZzadavku na zasilani/nezasilani upozornéni zadatelim o certifikaty na
kongici platnost certifikatt.
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w’ Piiloha é. 1 dodatku c':,. 2 ke smlouvé ovposkytovénf certifikacnich sluzeb
Ceska posta SEZNAM POVERENYCH OSOB - ZMENA UDAJU

~_ _—

V Seznamu povéienych osob se provadéji zmény na zakladé téchto udajua: *

Pidani povéiené osoby * [ Zména dajii povéfené osoby *  [] Viyfazeni povéiené osoby *?

Jméno Zdenék Tituly pfed Ing. Podpis povérené osoby

Prijmeni Kuchaf Tituly za

1. | Rodné &islo®

E-mailovéa adresa kuchar.zdenek@nemnbk.cz

Telefon

Zasilat * / [] nezasilat * povéfené osobé informace o zneplatnénych certifikatech e-mailem.

] PFidani povéfené osoby * Zména udaju povéfené osoby *  [] Vyfazeni povéfené osoby *?

Jméno Martin Tituly pred Podpis povérené osoby

Prijmeni Jirousek Tituly za

2. | Rodné gislo®

E-mailové adresa |jirousek.martin@nemnbk.cz

Telefon

Zasilat * / [] nezasilat * povéfené osobé informace o zneplatnénych certifikatech e-mailem.

(] PFidani povéfené osoby *  [] Zména udaju povéfené osoby *  [] Vyfazeni povéfené osoby *?

Jméno Tituly pred Podpis povérené osoby

PFijmeni Tituly za

3. | Rodné g&islo®

E-mailovéa adresa

Telefon

[ zasilat * / [] nezasilat * povéfené osobé informace o zneplatnénych certifikatech e-mailem.

(] PFidani povéfené osoby *  [] Zména udaju povéfené osoby *  [] Vyfazeni povéfené osoby *?

Jméno Tituly pred Podpis povérené osoby

Prijmeni Tituly za

4. | Rodné ¢&islo®

E-mailovéa adresa

Telefon

[ zasilat * / [] nezasilat * povéfené osobé informace o zneplatnénych certifikatech e-mailem.

Legenda:

1 Doplrite €islo platné smlouvy, ke které bude dodatek uzavfen.

2 Tuéné vyznadené polozky jsou povinné. V pfipadé vyfazeni povéiené osoby staéi vyplinit jméno, ptijmeni a RC (datum narozeni)

3 Pokud nebylo rodné ¢&islo pridéleno v CR, vypliite datum narozeni, pohlavi a obéanstvi.

4 Oznacte kfizkem pfislusné policko.
Nové povérené osoby svym podpisem souhlasi s poskytnutim osobnich udajl certifikacni autorité poskytovatele a s jejich zpracovanim
za Udelem prokézani totoZnosti v rozsahu jméno, pFijmeni a rodné &islo (u cizincti bez RC pfidéleného v CR téZ datum narozeni,
pohlavi a ob&anstvi) a dale Udaje e-mailova adresa a telefon, které slouzi pro zasilani informacnich zprav tykajicich se poskytovanych
certifikacnich sluzeb (informovani o zpracovani Seznamu zadatel, informace o zneplatnénych certifikatech, atd.). Souhlas se udéluje
do doby odvolani povéfené osoby zakaznikem, nejdéle vSak na dobu trvani smluvniho vztahu.

Povérené osoby svym podpisem prohlasuji, Ze byly pou€eny ve smyslu § 11 a 12 zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a
o0 zmeéné nékterych zakonu, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,zakon o ochrané osobnich udajd“), v tom smyslu, Ze povinnost
poskytnout osobni Udaje uvedené v tiskopisu nevyplyva ze zvlastnich zakond, ale jejich poskytnuti je dobrovolné. Povéfené osoby
berou na védomi, Ze pokud tyto informace neuvedou, nemohou byt zdkaznikovi ze strany poskytovatele poskytnuty pozadované sluzby.
Povéfené osoby dale berou na védomi informace o svém pravu na pfistup k osobnim Udajim, které jsou zpracované za Ucelem
poskytnuti pozadovanych sluzeb zakaznikovi (za Uc¢elem prokazani totoZznosti a pro zasilani informacnich zprav), pravu na opravu
téchto osobnich udaji i povinnosti poskytovatele na pozadani povéfenym osobam sdélit informace o jejich zpracovani, jakoz i o dalSich
pravech stanovenych v § 21 zakona o ochrané osobnich udajl.

Podpisy smluvnich stran

Za zékaznika Za poskytovatele
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