
ODVOLÁNÍ SOUHLASU SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ

Já, níže podepsaný/á
	jméno a příjmení: 
	

	datum narození:
	

	telefon: 
	

	e-mail:
	




Odvolávám tímto svůj souhlas se zpracováním osobních údajů, který jsem poskytl Univerzitě Tomáše Bati ve Zlíně (dále jen „UTB“), a to v rozsahu těchto údajů:

☐ poskytnutí jména, příjmení, data narození, e-mailu, telefonu, výšky a váhy za účelem poskytování služeb diagnostiky pohybového aparátu, laboratorních vyšetřeních nohou, konzultací a souvisejících služeb;
☐ poskytnutí dat indikačních (příčina zdravotního problému), diagnostických (anamnéza, vyšetření aspekční palpační, statická a dynamická analýza), terapeutických (fyzioterapie, kalceotika, ortotika, jiná terapie) za účelem vědy a výzkumu.

Beru na vědomí, že odvoláním souhlasu není dotčena zákonnost zpracování vycházející ze souhlasu, který byl dán před jeho odvoláním. 
Beru dále na vědomí, že odvoláním souhlasu nebudou mé výše uvedené osobní údaje do budoucna dále zpracovávány.

Odvolání souhlasu je účinné dnem jeho doručení. 



V 	 dne 	 


				
	podpis účastníka výzkumu
