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Informácia o spracúvaní osobných údajov  

Podľa § 19 zákona č. 18/2018 Z.z. 

 O ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

Identifikačné a kontaktné údaje prevádzkovateľa:  

 

......................................................................................... 

 

Identifikačné údaje pacienta  (meno a rodné číslo):    

 

.......................................................................................... 

 

Spracúvanie je vykonávané na základe osobitných predpisov: 

Zákon č. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej 

starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov; 

Zákon č. 581/2004 Z.z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o 

zmene a doplnení niektorých zákonov; 

Zákon č. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov; 

Zákon č. 153/2013 Z.z. o národnom zdravotníckom informačnom systéme a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov 

• Spracúvajú sa kontaktné, identifikačné, zdravotné a osobitné kategórie osobných údajov podľa § 

16. j) 

• Spracúvané osobné údaje sú posielané do zdravotných poisťovní za účelom vykazovania 

poskytnutej zdravotnej starostlivosti a do NZIS (Národný zdravotnícky informačný systém) za účelom 

aktualizácie zdravotnej dokumentácie pacientov. 

• Prevádzkovateľ osobné údaje uchováva podľa § 22 zákon č. 576/2004 Z.z. o zdravotnej 

starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov. 

• Pacient, ako dotknutá osoba, má právo uplatniť si svoje nároky v súvislosti so spracovaním jeho 

osobných údajov v súlade s § 19 až § 30 zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov. 

Pacient má právo na opravu nesprávnych osobných údajov. 
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Pacient v súvislosti so spracúvaním osobných údajov v informačnom systéme zdravotnej 

dokumentácie nemá právo na vymazanie osobných údajov, nemá právo namietať spracúvanie 

osobných údajov, nemá právo na prenos osobných údajov. 

V prípade odmietnutia poskytnúť osobné údaje, môže byť zo strany zdravotníckeho zariadenia 

obmedzenie poskytnutí  zdravotnej starostlivosti. 

 

                                                                           Podpis pacienta (zákonného zástupcu)   ............................................ 

 


