
Příloha č. 3 – Vzor souhlasu GDPR 

 

Souhlas klienta  
 

 
Poskytovatel zdravotních služeb 
Název: HealthyLongevity.clinic.s.r.o. 
Sídlo: Inovační 122, 252 41 Zlatníky - Hodkovice, CZ 
Tel: 602 262 007 
e-mail: contact@healthylongevity.clinic 
(dále jen „HLC“) 
 

Já, níže podepsaný: 

 

Klient 
Jméno/příjmení:……………………………….. 
Datum narození:………………………………. 
Bydliště:…………………………………………… 
Telefon: …………………………………………. 
(dále jen „klient“) 
 

žádám, aby veškeré informace o mém zdravotním stavu byly společností HLC zasílány (vybrat jednu 

z možností níže):  

 

o prostřednictvím nezabezpečeného elektronického kanálu na e-mailovou adresu 

………………………………, 

 

 

o telefonicky na základě uvedení hesla, které zní ………………………………………… 

 

 

Beru na vědomí, že v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb obsahují lékařské zprávy, výsledky 

z laboratoře a další výstupy a dokumenty osobní údaje a zvláštní osobní údaje klienta, které budou na 

výše uvedeného mého souhlasu zaslány na výše uvedený e-mail, a to prostřednictvím 

nezabezpečeného elektronického kanálu, nebo sděleny telefonicky na základě uvedení výše 

uvedeného hesla. 

 

 

V…………… dne………………………….. 

 

      ……………………………………………………. 

                               klient    

    

mailto:veronika.knobova@healthylongevity.clinic

