
SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

Centrum sociální péče města Ústí nad Orlicí

Na Pláni 1343, 562 06 Ústí nad Orlicí

Domov mezi vámi 

Čs. armády 262, 562 01 Ústí nad Orlicí

Já, níže podepsaná/podepsaný stvrzuji, že souhlasím či nesouhlasím1 se zpracováním vyjmenovaných 
osobních údajů  k jednotlivým níže uvedeným účelům:

Subjekt údajů - uživatel

Jméno, příjmení

Datum narození

Bydliště

Opatrovník / zástupce

Jméno, příjmení

Bydliště (pokud se liší)

Telefon

1  Nesouhlas se zpracováním osobních údajů uživatele či zástupce nemohou být důvodem k neposkytnutí služby - 
mohou však poskytování služby zkomplikovat.



Účely zpracování

Jednotlivé  účely  zpracování  definují  důvody ke zpracování  osobních údajů  (jejich  shromažďování, 
využití a uložení). Detailní informace o jednotlivých činnostech zpracování poskytne subjektu údajů 
CSP při shromažďování údajů.

Účel zpracování:
Zveřejnění fotografií za účelem prezentace aktivit a propagace služby 
(webové stránky organizace, facebook, webové stránky města, kronika 
služby).

Zpracovávané osobní údaje:
Fotografie, jméno, příjmení.

souhlasím
nesouhlasím

Účel zpracování:
Organizování a návštěva aktivit mimo týdenní stacionář.

Zpracovávané osobní údaje:
Jméno, příjmení, datum narození, rodné číslo, průkaz mimořádných 
výhod.

souhlasím
nesouhlasím

Účel zpracování:
Návštěva lékaře v akutních a neodkladných stavech uživatele (zajišťuje 
všeobecná sestra) a úhrada doplatku za léky, které lékař v rámci tohoto 
ošetření předepíše uživateli.

Pozn.: Organizace má uzavřenou smlouvu pro poskytování přechodné 
péče u uživatelů týdenního stacionáře s praktickým lékařem, zubním 
lékařem, psychiatrem, neurologem a gynekologem.

Zpracovávané osobní údaje:
Jméno, příjmení, bydliště, zdravotní stav.

souhlasím
nesouhlasím

Trvání souhlasu

Tento souhlas se uděluje na dobu poskytování týdenního stacionáře plus 1 rok.

Poučení

V souladu s platnou legislativou v oblasti ochrany osobních údajů je nezbytné pro všechna zpracování, 
pro která neexistuje právní základ nebo oprávněný zájem, získat souhlas subjektu údajů, případně jeho 
zástupce. Tento souhlas lze kdykoliv a bez udání důvodu vzít zpět.

V ...................................................... dne: ......................................................

Podpis subjektu údajů: …………………………………………………

Podpis zákonného zástupce / opatrovníka …………………………………………………
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