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Souhlas se zpracováním osobních a citlivých údajů


Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………………………..

Souhlasím se shromážděním a se zpracováním mých osobních a citlivých údajů Domovem Matky Vojtěchy dle ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů, uvedenými v žádosti o přijetí, vyjádření lékaře a dalších dokumentech potřebných k vyřízení žádosti a poskytování služby sociální péče. 

Souhlasím s pořízením fotokopie svého aktuálního důchodového výměru, rozhodnutí o příspěvku na péči a dalších dokumentů, které přikládám k této žádosti.

Domov Matky Vojtěchy bude tyto údaje zpracovávat po dobu evidence v seznamu žadatelů o přijetí, po dobu poskytování služby sociální péče v tomto domově až do doby archivace a skartace.

Poskytnutí souhlasu je dobrovolné. Souhlas se zpracováním osobních a citlivých údajů je možné kdykoliv písemně odvolat. Pokud tak učiníte, není Domov Matky Vojtěchy oprávněn dále tyto údaje zpracovávat. V této souvislosti však nemůže rozhodovat o podané žádosti a poskytovat službu sociální péče.

Do dokumentace, která je vedena o Vaší osobě, můžete nahlédnout. Máte-li o to zájem, obraťte se, prosím, na sociálního pracovníka.






Při udělení souhlasu jsem byl/a informován/a o tom, k jakým osobním a citlivým údajům souhlas dávám, pro jaký účel, jakému správci a na jaké období. 




V …………………………………………………                  Dne …………………………………………………………              





                                                                                           .……………………………………………………………….
                                                                                           Podpis žadatele nebo zákonného zástupce
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