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FAKULTNÍ NEMOCNICE V MOTOLE

_____________________________________________________________
V ÚVALU 84, 150 06 PRAHA 5

Tel.: 22443 1111, www.fnmotol.cz

Souhlas (osoby) s natáčením ve Fakultní nemocnici v Motole pro účely  instruktážního (výukového) videa
Jméno a příjmení:…………………………………………………r.č………..……………………………….

Bydliště:………………………………………………………………………………………………………..

Já, níže podepsaný, tímto souhlasím ve smyslu ust. § 84 a násl. zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník s natáčením své osoby ve Fakultní nemocnici v Motole, se sídlem V Úvalu 84, Praha 5, PSČ 150 06 (dále jen „FN Motol“) pro účely  instruktážního (výukového) videa (dále jen „videa“), a to zejména s pořízením zvukového, obrazového či zvukově obrazového záznamu (dále jen „záznam“), s časově a územně neomezeným použitím záznamu, nebo jeho libovolných častí, fotografií pořízených při natáčení, a dále s použitím svých osobních údajů (jména a příjmení), to vše libovolnou technologií a v neomezeném počtu užití. Souhlasem s vlastním vyobrazením uděluji souhlas též k jeho obvyklému a s ohledem na okolnosti případu zároveň i pro mně předvídatelnému rozmnožování a rozšíření podobizny.

Podpisem tohoto dokumentu vyjadřuji souhlas s tím, že záznamy jsou pořizovány k účelům:

· vytvoření videa o odběrech krve pro Oddělení klinické hematologie,;

· vysílání a zpřístupnění vytvořeného videa veřejnosti, a to vcelku nebo po částech, počítačovou nebo obdobnou sítí;

· rozmnožování videa a rozšiřování těchto rozmnoženin všemi způsoby (tj. zejména prodejem, darováním, půjčkou, pronájmem);

· použití záznamů a fotografií pořízených při natáčení videa pro účely propagace FN  Motol;

· zařazení obrazové či přepsané zvukové složky záznamu a fotografií pořízených při natáčení videa do periodických a neperiodických publikací, rozmnožování těchto publikací a rozšiřování všemi způsoby;

· užití osobních údajů osoby (jména a příjmení) jejich uvedením v titulku videa;

Současně s tímto poskytuji k výše uvedenému účelu své shora uvedené osobní údaje (jméno a příjmení) a souhlasím s tím, aby FN Motol, případně další fyzické či právnické osoby, jimž FN Motol poskytne licenci k užití záznamů, tyto údaje zpracovávali formou jejich shromažďování a uložení v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů. V souvislosti s právě uvedeným je FN Motol oprávněna postoupit oprávnění k použití záznamu, fotografií pořízených při natáčení a osobních údajů vztahujících se k mé osobě na třetí osoby a udělit jim svolení k dalšímu postoupení nabytých oprávnění. 

Tento souhlas uděluji dobrovolně na dobu neurčitou.

V Praze, dne………………..









………………………............................
  







    
        Podpis osoby/







        
        
   zákonného zástupce

Identifikace zákonného zástupce:

Jméno a příjmení:………………………………………………..Datum narození:…………………………...
Vztah k osobě:…………………………………………………….…………………………………………...
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