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Dojednání o zpracování a ochraně osobních a citlivých údajů 

Jméno a příjmení ......................................................................................................................................  

Datum narození ……..…………………………………………………………………………………………… 

Trvalé bydliště ………………….………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Kontaktní adresa ..……………….……………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon/e-mail ..…………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Přeji si zasílat aktuality z oblasti duševního zdraví a provozu organizace na uvedený email: ANO       NE 

 

Uděluji souhlas z. ú. FOKUS České Budějovice zpracovávat mnou uvedené osobní a citlivé osobní údaje po dobu 
platnosti smlouvy o poskytování sociální služby, kterou využívám:  

Komunitní tým (§ 70, zákon o sociálních službách) 

Zdravotní služby (§15, zákon o zdravotních službách) 

Chráněné bydlení (§ 51, zákon o sociálních službách) 

Souhlasím s uchováním těchto údajů po dobu 10 let od ukončení čerpání výše uvedené/ých sociálních služeb/by 
a od ukončení realizace projektů, do kterých jsem byl zapojen/a. Údaje poskytnuté pro zdravotní službu mohou být 
uchovávány po dobu, která je stanovena vyhláškou č. 385/2006 Sb. o zdravotnické dokumentaci.   

Souhlasím se sdílením těchto informací mezi pracovníky výše uvedených služeb.  

V případě krizové situace (např. úraz, náhlé zhoršení zdravotního stavu) opravňuji pracovníky z. ú. FOKUS České 
Budějovice kontaktovat tuto osobu (osoby):  
Jméno osoby, kontakt: …………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Svým podpisem stvrzuji, že jsem seznámen/a se způsobem vedení a zpracování osobních a citlivých údajů.  
 

V …....................................................................  dne ............................................. 

 

                                                                            ……………………………………………….. 

                                                                              podpis 


