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„INFORMOVANÝ SOULAS subjektu údajů ke zpracování jeho osobních údajů „ 

1.  
Já, níže podepsaný:  
jméno a příjmení, titul:    
datum narození: 
trvale bytem:  
(dále jen subjekt údajů),  
 
uděluji tímto společnosti BMT Medical Technology s.r.o., se sídlem Cejl 157/50, Zábrdovice, 602 
00 Brno, IČ 463 469 96, zapsané v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Brně, oddíl 
C, vložka 58436 (dále jen „správce“, „pořizovatel“) podle čl. 6, bod 1., písm. a) nařízení EU 
679/2016 („zákon o GDPR“), resp. zákona č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů (dále jen 
„zákon o OÚ“) a ve světle ust. § 84 zák. č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, v platném znění:  
 
tento svůj výslovný souhlas k pořízení a použití mých fotografií (dále jen fotografie), pořízených ať 
již v podobě hmotné či digitalizované (nehmotné), a to pro veškeré propagační materiály 
pořizovatele, tzn. jak v tištené, tak i v elektronické podobě (např. webové stránky). 
Rovněž souhlasím s tím, aby pořizovatel poskytl licenční oprávnění k užití těchto mých fotografií 
jakýmkoli třetím osobám; výlučně však jen pro účely vytvoření reklamních a marketingových 
materiálů pořizovatele.   
Souhlasím s tím, že může být tato/tyto fotografie změněna, použita jako součást souborného díla 
nebo jen jeho části. 
Současně s tímto poskytuji k účelu na tomto místě citovaném i všechny své shora uvedené OÚ, 
aby pořizovatel nebo 3. osoby, jímž pořizovatel poskytne licenci k jejich použití, tyto OÚ 
shromažďoval, zpracovával a ukládal v souladu s platnými právními předpisy na ochranu OÚ.  
 
2.  
Tento souhlas uděluji pořizovateli na dobu neurčitou, tzn. do doby mého výslovného písemného 
odvolání takto uděleného souhlasu.  
 
3.  
Beru na vědomí, že podle zákona o OÚ mám právo: 
- v případě, že budu mít k rozsahu nebo účelu zpracování mých OÚ dotazy, obrátit se na 

pořizovatele písemně, na adrese jeho sídla, nebo prostřednictvím telefonu číslo:  
+420 545 537 111, anebo e-mailem: mail@bmt.cz, 

 vzít svůj souhlas kdykoliv zpět (lze i mail@bmt.cz), 
 požádat pořizovatele o informaci, jaké z mých OÚ zpracovává, 
 požádat pořizovatele o vysvětlení ohledně zpracování mých OÚ, 
 vyžádat si přístup k těmto OÚ a tyto nechat aktualizovat nebo opravit, 
 požadovat výmaz těchto OÚ, 
 v případě pochybností o dodržování povinností souvisejících se zpracováním OÚ obrátit se na 

pořizovatele nebo na Úřad pro ochranu osobních údajů. 

V Brně dne………………..      V Brně dne………………..  

 

_____________________________ ______________________________ 

Podpis za pořizovatele       Podpis subjektu údajů 

 

 

Předal/a:        Převzal/a:  

________________________     ________________________ 


