Objednavka

na vykonanie odbornych sluZieb RUVZ so sidlom v Trnave, Ulica Limbova 6053/6, 917 02 Trnava

(vypliite prosim Citatel’ne, palickovym pismom)

Objednavatel’ (meno a priezvisko, NAZOV SPOIOCNOSTI): ....vieuiieiieriieeiieeieeteet e rttestteeie s s e se et ese e
Sidlo objednavatela (Ulica, ., PSC, 0DEC): w....vuveieieeeeeeeeee ettt ee e e seen e s anees s
ZASLUPENY U PO .ottt ettt et s et b e st b b et b b e b e e s et en Rt s b e s e ne b en e ne e b e een
Tel. kontakt: ... E-Mail oo

Vykonanie odbornych sluzieb: *hodiace sa oznadte x

odber vzoriek pitnej vody, jej analyzu a vystavenie protokolu

odber vzoriek vody na kupanie, jej analyzu a vystavenie protokolu

testovanie u¢innosti sterilizacného pristroja a vystavenie protokolu

odber sterov z predmetov a prostredia na kontrolu efektu dezinfekcie a vystavenie protokolu
meranie Cistoty ovzdusia v priestoroch zdravotnickych zariadeni a vystavenie protokolu
vysetrenie u¢innosti dezinfekénych roztokov

meranie hluku v Zivotnom prostredi a vystavenie protokolu

meranie hluku v pracovnom prostredi a vystavenie protokolu

meranie prasnosti Vv pracovhom prostredi a vystavenie protokolu

meranie chemickych latok v pracovnom prostredi a vystavenie protokolu

meranie osvetlenia v pracovnom prostredi a vystavenie protokolu

meranie mikroklimatickych podmienok v pracovnom prostredi a vystavenie protokolu
vySetrovanie vzoriek potravin, ich analyza a vystavenie protokolu

vySetrovanie vzoriek piesku z pieskoviska a vystavenie protokolu

Oo0ooooooooooooao

Miesto vvkonania odbornvch sluzieb:

NAZOV ZArIAUENIA, AOUIESA: .....viuveiirieiee ettt ettt et r et r et r et b bt eb b e b b £t eb et e er e b e enennenes
Pocet vzoriek/odberov: ........ccceevvieeciieniiieeeee, 0 jednorazovy odber

0O viacnasobny 0dber .........ccceevveeviieieiiiie e
Drubh sterilizacného pristroja: 0 horucovzduchovy O parny

Udaje potrebné pre Dohodu o0 zabezpe&eni odbornych sluZieb:

1(:20: ......................................................................... DI oo e e,
L D PH oo et ettt e ettt ettt et et et et et ettt e et e et et et et et e et e e eaen e
BanKa: .o.ovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeen CHSIO TEEU = IBANG: oo e e e e e er et e e et e e eearete e eeareees e e eeeseneranes

Regionalny trad Verejného zdravotnictva so sidlom v Trnave (d’alej len ,,prevadzkovatel) informuje odberatel'a v stilade s § 19 zakona ¢. 18/2018
Z. z. 0 ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov (d’alej len ,,zakon*), Ze jeho osobné udaje bude spractvat’ v stlade so
zdkonom za u¢elom vybavenia predmetu Ziadosti (d’alej len ,,a¢el*) a na pravnom zaklade podla § 13 ods. 1 pism. c) zdkona (zékon &. 355/2007 Z.
z.). Prevadzkovatel’ nebude osobné tidaje odberatel'a zverejiiovat’, spristupfiovat’, alebo poskytovat’ tretim stranam, s vynimkou pripadov zbavenia
ml¢anlivosti podl'a § 79 ods. 3. zdkona. Osobné udaje nebudu prenesené do inych krajin mimo izemia Eurdpskej inie a tiez mimo Uzemia Slovenskej
republiky. Odberatel’ ma voéi prevadzkovatel'ovi pravo pozadovat’ pristup k osobnym idajom a namietat’ podl'a § 21 voéi ich spractivaniu, na opravu
podla § 22, na vymaz podla § 23, na obmedzenie spracuvania podl'a § 24 a podat’ navrh na zacatie konania podl'a §100 zakona. Pre vadzkovatel’ bude
spractvat’ osobné idaje iba pocas doby trvania uéelu a v rozsahu nevyhnutnom na splnenie ucelu. Dokumenty s osobnymi Udajmi v elektronickej
forme budu po skonceni uéelu spracuvania z elektronickych médii vymazané. Dokumenty v listinnej forme budl zlikvidované s vynimkou tych,
ktoré musia byt vsllade s platnou legislativou Slovenskej republiky nad’alej uchovavané pocas trvania nasledujicich 5 rokov. Kontakt na
zodpovedni osobu vzmysle zdkona: Kontakt na zodpovednd osobu v zmysle zakona: Mgr. Petronela Mrazova, e-mail:
zodpovedna.osoba.ruvztt @uvzsr.sk.

podpis objednavatel’a



