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Vec:	Žiadosť o udelenie pokynu sprostredkovateľovi na sprístupnenie osobných údajov prostredníctvom systému Moje ezdravie 

Vážený Úrad verejného zdravotníctva Slovenskej republiky,

[bookmark: _Hlk37955611]v nadväznosti na zmluvu medzi Úradom verejného zdravotníctva Slovenskej republiky (ďalej aj len „UVZSR“) ako prevádzkovateľom a Národným centrom zdravotníckych informácií (ďalej aj len „NCZI“) ako sprostredkovateľom účinnej od 1.1.2022  o poverení NCZI spracúvaním osobných údajov v mene UVZSR pri plnení úloh UVZSR v oblasti verejného zdravia v súvislosti so šírením ochorenia COVID-19 na území Slovenskej republiky (ďalej aj len „Zmluva“) Vás žiadame o udelenie písomného pokynu pre NCZI na sprístupnenie spracúvaných osobných údajov našej organizácii prostredníctvom systému Moje ezdravie v rozsahu a spôsobom definovaným nižšie: 

 Identifikačné údaje organizácie (názov, sídlo, IČO):   

Názov, adresa miesta Ag MOM/PCR MOM/OM: 


Meno a unikátna emailová adresa fyzických osôb poverených spracúvaním osobných údajov:  
 

Rozsah osobných údajov (nehodiace sa škrtnite): 
A) ROLA – RUVZ (regionálny úrad verejného zdravotníctva)
B) ROLA – PCR MOM (mobilné odberové miesto pre PCR diagnostiku)
C) ROLA – Ag MOM (mobilné odberové miesto pre antigénovú diagnostiku)
D) ROLA – OM (očkovacie miesto)

Doba sprístupnenia/poskytovania:  


O sprístupnenie osobných údajov našej organizácii žiadame z nasledovných dôvodov:   




Vyhlásenia žiadateľa:

Žiadateľ vyhlasuje, že:

· zabezpečí, aby každá osoba na strane žiadateľa, u ktorej žiadateľ zamýšľa prístup do Moje ezdravie, mala zriadenú vlastnú unikátnu emailovú schránku s jej výlučným prístupom, na ktorú budú tejto osobe poskytnuté prístupové údaje do Moje ezdravie;
· zabezpečí, aby každá osoba s prístupom do Moje ezdravie bola zaviazaná vhodnou povinnosťou mlčanlivosti o všetkých informáciách a skutočnostiach, s ktorými sa oboznámila alebo ktoré sa dozvedela v súvislosti s prístupom do Moje ezdravie, pričom táto povinnosť mlčanlivosti ostane v platnosti aj po ukončení prístupu do Moje ezdravie, ukončení pracovného alebo iného obdobného pomeru k žiadateľovi, zmluvného vzťahu so žiadateľom a pod.;
· zabezpečí, aby každá osoba s prístupom do Moje ezdravie bola náležite poučená o maximálnom rozsahu jej oprávnení, povolených spracovateľských a ďalších činností v rámci Moje ezdravie, ktoré vždy korešpondujú s dôvodmi prístupu do Moje ezdravie na strane žiadateľa a žiadateľom zadaným úlohám osobe s prístupom do Moje ezdravie (ďalej aj len „Rozsah prístupu“); osoba s prístupom do Moje ezdravie je poučená, že akékoľvek ďalšie spracovateľské a iné činnosti nad rámec Rozsahu prístupu sú zakázané a informovaná o možných následkoch a rizikách spojených s porušením Rozsahu prístupu;
· zabezpečí (príjme opatrenia), aby sa k prístupovým údajom osôb s prístupom do Moje ezdravie nedostali žiadne iné osoby;
· v prípade akýchkoľvek personálnych alebo iných zmien u žiadateľa majúcich vplyv na vznik, zmenu alebo zánik prístupov do Moje ezdravie tieto (zmeny) žiadateľ za účelom zriadenia, úpravy alebo odobratia prístupov do Moje ezdravie bezodkladne oznámi NCZI;
· v prípade, ak má postavenie očkovacieho miesta, má v okamihu podpisu tejto žiadosti schválené podávanie nasledujúcich vakcín (vyplniť, ak je táto informácia k dispozícii): 
·  
·  
· v prípade, ak má postavenie PCR MOM, súčasne s touto žiadosťou NCZI poskytuje identifikačné údaje všetkých laboratórií, s ktorými má zmluvný alebo iný obdobný vzťah za účelom odberu a vyhodnocovania vzoriek biologického materiálu; jedná sa o nasledovné laboratória:
·  názov laboratória: 
·  adresa laboratória: 



Žiadateľ podpisom potvrdzuje, že všetky údaje v tejto žiadosti sú pravdivé.



S pozdravom 							 
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