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Souhlas se zpracováním osobních údajů uživatele Pečovatelské služby 

 

Příjmení a jméno:                                

Adresa:                                         

  

Pro zavedení a poskytování sociální služby potřebujeme některé Vaše osobní údaje. Právo na ochranu 

osobních údajů je zakotveno v zákoně č. 101/2000 Sb., je proto na Vašem rozhodnutí, zda nám údaje 

poskytnete. Neposkytnutí těchto údajů by mohlo mít za následek, že nebudeme moci službu 

poskytnout vůbec nebo v dostatečném rozsahu.  Vaše údaje povedeme po dobu nezbytně nutnou, poté 

budou archivovány dle Směrnic Města Hustopeče a poté zlikvidovány skartací. Zaměstnanci, kteří 

s dokumentací pracují, jsou vázáni mlčenlivostí. Mlčenlivost může pracovník prolomit pouze se 

souhlasem uživatele nebo při šetření policie ČR na základě rozhodnutí soudce nebo se souhlasem 

uživatele, nebo v případě oznamovací povinnosti poskytovatele při spáchání trestného činu dle 

trestního zákoníku § 367 - § 368 (jedná se o trestné činy vraždy, zabití, těžkého ublížení na zdraví, 

loupeže, vydírání, znásilnění, pohlavního zneužití, týrání svěřené osoby, krádeže). Máte právo 

kdykoliv nahlédnout do své dokumentace, požádat o opravu či likvidaci údajů. Dokumentace je 

majetkem poskytovatele, majetkem uživatele je pouze ta část dokumentace, kterou si do ní vložil. 

Rozsah zpracovávaných údajů: 

Osobní údaje Rozsah zpracovaných osobních údajů 

Adresné a identifikační 

údaje 

Jméno a příjmení 

Adresa, telefon 

Datum narození 

Rodinný stav 

Jméno ošetřujícího lékaře 

Popisné údaje Zájmy a koníčky 

Údaje o jiné osobě 
Kontaktní údaje o osobách blízkých – jméno, příjmení, bydliště, 

telefonní kontakt 

Citlivé údaje 

Zdravotní stav  

Zdravotní kompenzační pomůcky 

Druh a výše sociálních dávek 

Účastníci odboje, soudní rehabilitace, tábor nucených prací po roce 1948 

 

 

Souhlas vyjádřený podpisem uživatele: .....................................................              

 

Dne: ..................... 

 


