SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU
Centrum socialni péce meésta Usti nad Orlici, Na Plani 1343, 562 06 Usti nad Orlici

Denni stacionar
Cs. armady 262, 562 01 Usti nad Orlici

Ja, niZe podepsand/podepsany stvrzuji, ze souhlasim ¢&i nesouhlasim' se zpracovanim
vyjmenovanych osobnich udaji k jednotlivym niZe uvedenym ucelim:

Subjekt udaji — kontaktni osoba (tzn. rodi¢, opatrovnik, zastupce, ...)

Jméno, piijmeni

Bydlisté

Kontakt (e-mail nebo
telefon)

Ucely zpracovani

Jednotlivé ucely zpracovani definuji diivody ke zpracovani osobnich udaju (jejich shromazd’ovani,
vyuziti a uloZeni). Detailni informace o jednotlivych ¢innostech zpracovani poskytne subjektu udaji
CSP pfi shromazd’'ovani udaji.

Ulel zpracovani: souhlasim
Predavani informaci o uzivateli ze strany poskytovatele kontaktni osobé, nesouhlasim
kterou si uzivatel urcil (zejména informace o zhorSeni zdravotniho stavu,
informace tykajici se poskytovani sluzby).

Zpracovavané osobni udaje:
Jméno, piijmeni, bydlisté, tel. Cislo, e-mail.

Trvani souhlasu

Tento souhlas se ud€luje na dobu poskytovani sluzby denniho stacionate plus 1 rok.

Pouceni

V souladu s platnou legislativou v oblasti ochrany osobnich daji je nezbytné pro vsSechna
zpracovani, pro kterd neexistuje pravni zéklad nebo opravnény zdjem, ziskat souhlas subjektu
udajt, pripadné jeho zastupce. Tento souhlas 1ze kdykoliv a bez udani ditvodu vzit zpét.
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Podpis 0soby:

! Nesouhlas se zpracovanim osobnich tidaji nemize byt divodem k neposkytnuti sluzby - mtize vSak

poskytovani sluzby zkomplikovat.
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