SOUHLAS SE ZPRACOVAVANIM OSOBNICH UDAJU O ME OSOBE A SEZNAMENI
S PRAVIDLY POSKYTOVANI SOCIALNi SLUZBY, PRAVY A POVINNOSTMI

Timto davam svij souhlas k tomu, aby spole€nost zpracovavala a uchovavala
moje osobni udaje, které ode mé ziskala pfi poskytovani socialnich sluzeb, a to za
ucCelem realizace vzajemnych prav a povinnosti, vyplyvajicich pro obé strany ze
zakona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

Dale potvrzuji, ze jsem byl

a/ informovan podminkach zpracovani a uchovavani jeho osobnich udaju
spoleCnosti ve smyslu ust. par. 4 a nasl. zakona ¢. 110/2019 Sb. o zpracovani
osobnich udaji a ust. ¢l. 13 Nafizeni Evropského parlamentu a rady 2016/679 o
ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju,

b/ pou€en o svych pravech subjektu udaju dle citovanych pravnich predpisu.

Zarovenn davam souhlas se zpracovanim citlivych osobnich udaji o mé
osobé. V této souvislosti jsou vSichni zaméstnanci sluzby povinni zachovavat
miCenlivost, tak jak jim uklada zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich predpisu.

Uéelem zpracovani osobnich Gdaja a citlivych osobnich tdaju je ucast na
vySe uvedeném poskytovani socialni sluzby. Souhlas se vztahuje na zpracovani
téchto osobnich udajl a citlivych osobnich udajui:
jméno a pfijmeni/kdd, rok narozeni, aktualni misto bydlisté (mésto), telefonni Cislo, e-
mailova adresa, souhrn dosavadniho vyvoje potizi, dosavadni Ié¢ba, odkud byl klient
referovan, anamnéza (zdravotni, psychicka, socialni, rodinna), aktualni stav klienta.

Takto mize vySe uvedené Terapeutické centrum v Jihomoravském kraji
(Spole¢nost Podané ruce o.p.s.) zaradit do svého informacniho systému pfedevsim
zpravy ze zdravotnickych i nezdravotnickych zafizeni o mé dosavadni |éCbé, zpravy
z krajskych pobogek Utadu prace CR (v&etn& jeho kontaktnich pracovist) o
podrobnostech mého zarazeni v evidenci uchazeCe o zaméstnani (zda jsem
v evidenci, od kdy, jak dlouho apod.), zpravy ze zdravotni pojistovny o mém
zdravotnim pojisténi (zda jsem pojistén/-a, zda nemam dluhy na pojistném apod.) a
pfipadné zpravy z jinych instituci za pfedpokladu splnéni shora uvedené podminky
pfiméfenosti.

Zaroven prohlasuji, Zze jsem byl seznamen s pravidly poskytovani socialni

sluzby v ramci Terapeutického centra v Jihomoravském kraji (Spole¢nost Podané
ruce 0.p.s.), a se svymi pravy a povinnostmi.

VBrnédne ..................... Jméno a pfijmeni: ...

Podpis: ..o,



