1 Informacia pre dotknuté osoby

1.1 O spoloc€nosti

Spoloc¢nost RADIX MEDICAL spol. sr. 0., je obchodna spoloénost zaoberajica sa dodavanim zdravotnickej techniky,
materialu, implantatov a komplexnym vybavovanim zdravotnickych zariadeni od ambulancii az po zariadenia nemocni¢ného
typu. Zaroven je zriadovatelom vzdeldvacej akadémie Academia Doctrinae Medicinalis a Mathys Academia a
prevadzkovatel webovych stranok radixmedical.sk, academiamedica.sk, mathysacademia.sk

Spolocnost prehlasuje, Ze vsetky osobné Udaje st povaZované za prisne déverné a je s nimi zaobchadzané v sulade s platnou
legislativou, predovietkym Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych os6b

pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane tdajovalebo Nariadenie GDPR).

Spolo¢nost prevadzkuje niekolko systémov spractvajlcich osobné tdaje dotknutych osodb, predovsetkym zamestnancov
spolocnosti a klientov vzdeldvacej akadémie Academia Doctrinae Medicinalis a Mathys Academia. Ich podrobnejsi popis je
uvedeny nizsie.

1.2 Prava dotknutych osob

Pre niektoré z Ucelov spractvania sa ziskava suhlas dotknutej osoby, ktory je mozné kedykolvek odvolat pisomnou
Ziadostou zaslanou na adresu spolo¢nosti alebo osobne v sidle spolo¢nosti RADIX MEDICAL spol. s r. o. - Kremnicka 36,
Banska Bystrica.

Dotknuté osoby maju nasledovné prava v suvislosti s prevadzkou IS RADIX:

Pravo podla GDRP

Pravo na informacie
Pravo pristupu k OU

Pravo na opravu OU

Pravo na vymaz OU

Pravo namietat proti
spracuvaniu

Pravo na odvolanie
suhlasu so
spracivanim

Pravo na prenos
udajov

Pravo podat staznost
dozornému organu

Potrebné overenie dotknutej
osoby

Overenie potrebné pri ziskani OU
je potrebna osobnd navsteva alebo
notarom overena Ziadost o ziskanie
udajov

je potrebna osobna navsteva alebo
notarom overena ziadost o opravu
udajov

je potrebna osobnd navsteva,
telefonat alebo email voci ZO

je potrebna osobnd navsteva,
telefonat alebo email voci ZO

je potrebna osobna navsteva,
telefonat alebo email voci ZO

je potrebna osobna navsteva alebo
notarom overena Ziadost o ziskanie
udajov

Dozornym organom je Urad na
ochranu osobnych udajov SR,
kontakty su zverejnené na
webovom sidle Uradu
https://dataprotection.gov.sk/uoou

Casovy ramec
odpovede
Poskytnuté okamizite
1 mesiac

1 mesiac

Bez zbytocného
odkladu
Bez zbytocného
odkladu
Bez zbytocného
odkladu

1 mesiac

Nevztahuje sa



1.3 Kontaktné udaje spolocnosti:

RADIX MEDICAL spol. s.r.o.

Kremnicka 36, 974 05 Banska Bystrica
tel: +421 48 414 29 02

fax: +421 48 411 26 23

e-mail: radixmedical@radixmedical.sk,

web: www.radixmedical.sk

1.4 Ziskanie suhlasu

Pre spracovanie OU vo vybranych IS spoloénosti podla predchadzajuceho bodu je potrebné ziskanie sthlasu dotknutej
osoby. Pre ziskanie suhlasu sa pouzije formular podla Prilohy ¢. 2 dokumentu.


mailto:radixmedical@radixmedical.sk
http://www.radixmedical.sk/

1 Priloha €. 1 — Formular pre uplatnenie
prav dotknutych osob

Prevadzkovatel — spolo¢nost RADIX MEDICAL spol. s r.o. publikuje nasledovny formular pre uplatnenie prav oséb, ktorych
osobné Udaje spractiva v rdmci svojich IS. Vyplnenu Ziadost prineste osobne do sidla spolo¢nosti alebo zaslite el. postou
na radixmedical@radixmedical.sk .

Identifikacia osoby

Titul

Meno, Priezvisko
Adresa

Zakaznicke / evidenéné
Cislo (ak bolo pridelené)

Typ poziadavky

Zvolte prosim typ Ziadosti:

Odvolanie sthlasu so spractivanim OU
Ziadost o pristup k OU

Ziadost o opravu OU

Ziadost o vymazanie OU

Ziadost na obmedzenie spractvania OU
Ziadost o prenesenie OU

Ndmietka proti spracuvaniu OU

Oo0oo0000omnoQd

Ziadost tykajuca sa automatizovaného individudineho rozhodovania,
vrdtane profilovania

Rozsah OU / dotknuty IS

Detaily Ziadosti

Dévody podania Ziadosti / opravnenost

Podpis:

Meno, Priezvisko:
Datum:


mailto:radixmedical@radixmedical.sk

2 Priloha €. 2 — Formular pre ziskanie
suhlasu so spractivanim OU

Identifikacia osoby

Titul
Meno, Priezvisko
Adresa

Zakaznicke / evidenéné
Cislo (ak bolo pridelené)

V suvislosti s vykonom svojich ¢innosti o vés spolo¢nost RADIX MEDICAL spol. s. r. 0. bude zberat a spractvat osobné tdaje
najma za uc¢elom poskytovania objednanych tovarov a sluzieb. Okrem toho by sme vas radi prilezitostne informovali o
ponukach novych kurzov a sluzieb a vyuzili fotografie z prebiehajucich kurzov ako zaznam pre ucel danového vykazovania
opravnenosti nakladov a pre Ucel prezentacie nasich kurzov v ramci marketingovych aktivit spolo¢nosti.

Pokial stihlasite so spractivanim svojich osobnych tGdajov pre vyssie uvedené Ucely, potvrdte prosim svoj suhlas v nizsie

uvedenom formulari:

p.¢. | IS/ Uéel spractivania

1 Marketing

Newsletter — ponuka novych
kurzov a sluzieb

1 Marketing

informovanie o kurzoch -
fotografické zdznamy o
minulych vykonanych
vzdelavacich kurzoch pouzité na
marketingové ucely

1 Marketing

Danové dokazovanie
1 Webstranka spolo¢nosti

Prezentacia zamestnancov

Rozsah osobnych Suhlasim so

udajov spractivanim
Emailova adresa, o]
Specializacia

Fotografia osoby o

alebo skupiny pocas

kurzu

Fotografia osoby o

alebo skupiny pocas

kurzu

meno, priezvisko, o

sluzobny telefdn,
fotografia osoby
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