
Objednávka zdravotnického prostředku 

 

Na základě níže uvedeného poukazu: 

poukaz číslo: 

Iden�fikační znak (iden�fikátor) (u elektronického poukazu): 

zdravotnický prostředek (+ kód ZP): 

�mto sjednávám s Všeobecnou fakultní nemocnici v Praze, se sídlem U Nemocnice 499/2, 128 08  
Praha 2, IČO: 00064165 (dále jen „prodejce“ nebo „výdejce“), výdej předmětného zdravotnického 
prostředku  (dále jen „ZP“) a jeho zaslání na níže uvedenou adresu, a souhlasím s �m, že mi ZP bude 
zaslán smluvním dopravcem výdejce, společnos� PPL CZ s.r.o., se sídlem K Borovému 99, Jažlovice, 
251 01 Říčany, společnos� zapsanou v obchodním rejstříku vedeném  Městským soudem v Praze, oddíl 
C, vložka105858, IČO: 25194798. 

Jméno kupujícího: 

Adresa:  

 

Telefonní číslo/email: 

Předmětný ZP bude vydán na základě poukazu a je plně hrazen z prostředků veřejného zdravotního 
pojištění. Lékař vystavující příslušný poukaz a/nebo lékárník kupujícímu sdělil název a označení 
předepisovaného ZP a poučil jej o hlavních vlastnostech tohoto ZP v potřebném rozsahu a poskytl mi 
informace nezbytné pro správné a bezpečné používání vydávaného prostředku. V případě dalších 
dotazů týkajících se správného a bezpečného užívání ZP bude kupující kontaktovat informační službu 
výdejce. Práva z vadného plnění může kupující uplatnit na základě Reklamačního řádu výdejce, který je 
dostupný na internetové stránce výdejce. ZP bude odesílán v nejkratším možném termínu, dle 
logis�ckých možnos�, obvykle do 72 hodin od přije� požadavku nebo dodání ZP do skladu výdejce 
(bude-li objednáván). O předání ZP do přepravy budu vyrozuměn/a formou SMS zprávy.  

Náklady na zaslání ZP hradí výdejce s �m, že vrácenou zásilku nelze realizovat opakovaně. V případě, že 
bude kupující požadovat opětovné zaslání ZP, je povinen hradit vzniklé náklady. 

Pro účely komunikace ohledně objednávky bude použito číslo objednávky: 

 

Za kupujícího        Za VFN   

V Praze, dne …………       V Praze, dne ……. 
                       

 

_____________________      _______________________ 

 

 



Informace o zpracování osobních údajů 

Tímto si Vás dovolujeme informovat o zpracování Vašich osobních údajů v souvislos� se zasláním 
zdravotnického prostředku na základě této objednávky, a to ve smyslu Nařízení EU č. 2016/679, o 
ochraně fyzických osob v souvislos� se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů 
(GDPR).  

Správcem Vašich osobních údajů bude Všeobecná fakultní nemocnici v Praze, se sídlem U Nemocnice 
499/2, 128 08  Praha 2, IČO: 00064165 (dále jen „VFN“), e-mailové adresa: poverenec@vfn.cz. 

Rozsah zpracovávaných osobních údajů: jméno a příjmení, adresa, telefonní číslo/email 

Účel zpracování: zajištění zaslání zdravotnického prostředku na určenou adresu 

Právní základ zpracování osobních údajů:   

- čl. 6 odst. 1 písm. b) - zpracování je nezbytné pro splnění smlouvy, jejíž smluvní stranou je 
subjekt údajů, nebo pro provedení opatření přijatých před uzavřením smlouvy na žádost tohoto 
subjektu údajů; 

- čl. 6 odst. 1 písm. c) - zpracování je nezbytné pro splnění právní povinnos�, která se na správce 
vztahuje (povinnos� spojené s vykazováním péče, daňové a účetní povinnos�). 

VFN bude tyto osobní údaje předávat svému smluvnímu přepravci, společnos� PPL CZ s.r.o., se sídlem 
K Borovému 99, Jažlovice, 251 01 Říčany, společnos� zapsanou v obchodním rejstříku vedeném 
Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka105858, IČO: 25194798, za účelem zajištění přepravy 
vydávaného zdravotnického prostředku na Vámi sdělenou adresu pouze v rozsahu nezbytném pro 
zajištění této přepravy, která bude předmětné osobní údaje zpracovávat po dobu nezbytně nutnou 
k zajištění přepravy. VFN bude osobní údaje zpracovávat po dobu nezbytně nutnou k zajištění zásilky 
zdravotnického prostředku a následně po dobu stanovenou příslušnými právními předpisy ukládajícími 
povinnost archivace dokumentů související s vydávání zdravotnických prostředků. 

Vaše práva v souvislos� se zpracováním osobních údajů 

Máte právo na přístup ke svým osobním údajům v souladu s Nařízením GDPR. Dále máte právo na to, 
aby správce bez zbytečného odkladu opravil nepřesné osobní údaje, které se Vás týkají, případně na 
doplnění neúplných osobních údajů. Rovněž máte právo na výmaz svých osobních údajů za podmínek 
uvedených v čl. 17 GDPR nebo máte právo, aby správce omezil zpracování osobních údajů v případech 
stanovených v čl. 18 GDPR. Taktéž můžete získat od VFN své osobní údaje ve strukturovaném, běžně 
používaném a strojově čitelném formátu, a právo předat tyto údaje jinému správci (právo na 
přenositelnost údajů). 

Jako subjekt údajů můžete podat s�žnost u dozorového úřadu, pokud se domníváte, že zpracováním 
Vašich osobních údajů dochází k porušení právních předpisů o ochraně osobních údajů. S�žnost můžete 
podat u dozorového úřadu, kterým je pro území ČR Úřad pro ochranu osobních údajů, se sídlem Pplk. 
Sochora 27, 170 00 Praha 7 (www.uoou.cz). 

Převzal: 

V Praze, dne ……….. 

 

 

……………………………. 

http://www.uoou.cz/

