TimeMessengere SOUHLAS

FORMULAR PRO PACIENTA

Souhlas s odeslanim vzkazu pro blizké

Vzkaz, pfipadné s fotkami nebo videem, dorudi sluzba TimeMessenger e-mailem v den,
ktery si zvolite. Podrobnosti najdete v dokumentu Informace pro pacienty a blizké.

JMENO A PRIJMENI| PACIENTA HOSPIC
KOMU VZKAZ POSLAT (JMENO A E-MAIL, LZE UVEST VIiCE ADRES)

KDY VZKAZ DORUCIT SE VZKAZEM POMAHA (JMENO)

Souhlasim, zZe

[:] hospic a sluzba TimeMessenger zpracuji mé osobni Udaje v rozsahu a po dobu uvedenou v Informacich
pro pacienty a blizké.

D vzkaz mliZe obsahovat i citlivé Udaje, napfiklad o mém zdravotnim stavu, a vyslovné souhlasim s jejich
zpracovanim pro Ucel doruéeni vzkazu.

D ¢len personélu nebo dobrovolnik uvedeny vySe mi se vzkazem pomdzZe a uvidi jeho obsah.

Jak se vzkaz otevre

D S heslem. Heslo sdélim pfijemci sdm nebo prostfednictvim rodiny. Vzkaz neptecte nikdo jiny.
Zapomenuté heslo nelze obnovit.

D Jen s odkazem. Rozumim, ze vzkaz otevfe kdokoli, kdo ma odkaz z e-mailu, a ze ¢ast odkazu, ktera ho
odemyka, je u TimeMessenger uloZzena zaSifrované.

Souhlas je dobrovolny a mizete ho kdykoli odvolat u hospice. Nedoruéeny vzkaz se pak smaze.

Misto a datum Podpis pacienta (nebo zdkonného zastupce Ci
opatrovnika)

Pokud pacient nemUzZe podepsat: potvrzuji, Ze mi
pacient svij souhlas sdélil Ustné.

Jméno a podpis svédka z personalu
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