Meéstské socialni a zdravotni sluZby
socialni sluzba: Pecovatelska sluZba
se sidlem: Smetanova 764, 280 00 Kolin IV, tel. 702 067 782, 321 752 557

MESTSKE
SOCTALNT

A ZDRAVOTNE
sLuzZey

INFORMACE O ZPRACOVAVANIi OSOBNICH UDAJU
Piijmeni a jméno Zadatele:
Datum narozen:
Trvalé bydlists:
Zastupce (napF. opatrovnik:)

Zadatel, nebo jeho zastupce, o socialni sluzbu — peéovatelska sluzba, kterou bude poskytovat
organizace Méstské socialni a zdravotni sluzby, se sidlem Kolin Il., Nad Zastavkou 64, 280 02,
podpisem tohoto dokumentu bere na védomi, Ze pfi vyfizovani Zadosti dochazi ke zpracovani
jeho osobnich udaju, které v Zadosti uvedl, a to v rozsahu nezbytném k vyfizeni zadosti.

Zakonnost zpracovani

Zpracovani je provadéno na zakladé pInéni pravnich povinnosti a na zakladé nezbytnosti
takového zpracovani ke spilnéni ukol(l ve vefejném zajmu, tedy zajisténi poskytovani sluzeb
socialni péce.

Povinnost poskytnout osobni udaje

Zadatel, nebo jeho zastupce, je srozumén s tim, Ze pokud by se zpracovanim osobnich Udajd
ve vySe uvedeném rozsahu nesouhlasil, fizeni o Zadosti by nemohlo probéhnout a s Zadatelem
by tak nemohla byt uzavfena smlouva o poskytnuti sluzby socialni péce. V tomto smyslu je tedy
poskytnuti osobnich udaji povinné.

Prava zadatele souvisejici se zpracovanim

(1 ma pravo zadat o informace o kategoriich zpracovavanych osobnich udajd, ucelu, dobé
a povaze zpracovani a o prijemcich osobnich udajq;

(1 ma pravo pozadat o poskytnuti kopie zpracovavanych osobnich udaj;

71 ma pravo pozadat pfi naplnéni podminek stanovenych relevantnimi pravnimi pfedpisy,

aby osobni udaje byly opraveny, doplnény nebo vymazany, pfipadné jejich zpracovani
omezeno;

1 ma pravo vznést namitku proti zpracovavani osobnich udaju a pravo podat stiznost
u dozorového Uradu;

(1 ma pravo byt informovan o pfipadech poruseni zabezpeceni osobnich udaji
a to tehdy, pokud je pravdépodobné, Ze dany pfipad poruSeni bude mit za nasledek vysoké
riziko pro jeho prava a svobody.

.....



Prohlaseni zadatele nebo jeho zastupce
Prohlasuiji, ze uvedenym informacim jsem plné porozumél a povazuji pouc¢eni mé osoby
za dostatecné.

V pfipadé, ze tento dokument podepisuji v zastoupeni Zadatele, prohlasuji, Ze s jeho obsahem

a dusledky pro jeho prava a povinnosti byl pfiméfenym zpusobem, tedy jasné, srozumitelné
a za pouziti jednoduchych jazykovych prostfedkl, seznamen i samotny Zadatel.

Podpis zadatele (zastupce)



