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Souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych udajl
a vyuzivanim rodného disla

Domov pro seniory v Bystrém (dale také jako ,domov") Vam sdéluje, ze bude zpracovavat Vase osobni
Udaje a to v souvislosti s vyFizovanim Vasi zadosti o poskytnuti socialni sluzby ,domovy pro seniory", ve
vécech souvisejicich s Vasim pobytem v domové nebo jeho ukonéenim. Jsou to zejména jméno a
pfijmeni, datum a misto narozeni, rodné Cislo, misto trvalého bydlisté, rodinny stav, stupen pfiznaného
prispévku na péci, ptijmy, Cislo obCanského prlikazu, popf. omezeni svépravnosti a zakladni informace o
zdravotnim stavu v souladu s potfebnou zdravotni dokumentaci.

Domov pro seniory v Bystrém, jako spravce a zpracovatel, je ze zakona povinen pfijmout takova opatfeni,
aby nemohlo dojit k neopravnénému nebo nahodilému pfistupu k shora uvedenym osobnim Gdajim, k
jejich zméné, zniCeni &i ztraté, neopravnénym prenosiim, k jejich neopravnénému zpracovani, jakoz i
jinému zneuZiti. Zameéstnanci jsou povinni zachovavat micenlivost o téchto osobnich Udajich.

Souhlasim, dle ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajd, ve znéni pozdéjsSich
predpisd, se zpracovavanim (tim se rozumi zejména shromazdovani, ukladani na nosie, pouZzivani,
uchovavani, tfidéni) mych osobnich (dajd domovem, za podminek uvedenych vysSe, a to az do doby jejich
archivace a skartace.

Dle ustanoveni par. 13c odst. 1 pism. c zakona ¢. 133/2000 Sbh., o evidenci obyvatel
arodnych cislech a o zméné nékterych zakond (zakon o evidenci obyvatel), ve znéni
pozdéjsich predpisii, souhlasim, aby Domov pro seniory v Bystrém vyuzival moje rodné cislo
pro shora uvedené ucely.

Poskytnuti souhlasu je dobrovolné. Souhlas se zpracovanim osobnich Udajli a vyuZivani rodného cisla je
mozné kdykoli pissmné odvolat. V pfipadé, Ze odmitnete souhlas udélit, neni domov opravnén nadale

Vase osobni Udaje zpracovavat. V tomto pfipadé nemdze rozhodovat o podané zadosti, nebot’ poskytnuti
souhlasu je podminkou pro zhodnoceni Vasi zadosti a rozhodnuti o ni.

jméno a pfijmeni Zadatele/klienta vlastnorucni podpis Zadatele nebo
zakonného zastupce
U zakonného zastupce uvedte:
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