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Souhlas s poskytnutím a zpracováním osobních údajů KONTAKTNÍCH OSOB  

žadatele/ klienta Senior centra Nový Bor 
v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně osobních údajů (dále jen „Nařízení“) 

 

 

Já níže podepsaný/á (dále jen „Subjekt údajů“) tímto uděluji AHC a.s., Budějovická 778/3, 140 00 

Praha 4 Michle, provozovna Senior centrum Nový Bor, B. Egermanna 354, 473 01 Nový Bor, 

(dále jen „Správce“) souhlas se zpracováním mých osobních údajů k jednotlivým níže uvedeným 

účelům, které se vztahují k poskytování sociální služby registrované podle zákona č. 108/2006 

Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, a za níže uvedených podmínek: 

 

Účel zpracování:  

 

1. Osobní údaje, které budou zpracovány: jméno, příjmení, titul, vztah k žadateli/ klientovi 

sociální služby, adresa bydliště, telefonní kontakt, e-mail.  

2. Osobní údaje budou Správcem zpracovávány v písemné i digitální podobě.  

3. Účelem zpracování osobních údajů je vyřizování záležitostí týkajících se poskytování sociální 

služby žadateli/klientovi, který je blízkou osobou kontaktní osoby v mezích účinné 

legislativy, a to konkrétně zejména:  

- vedení evidence žadatelů o sociální službu v Senior centru Nový Bor 

- vyřizování příjmu klienta do Senior centra Nový Bor  

- oznamování hospitalizace/úmrtí klienta 

- vyřizování pozůstalosti klienta v Senior centru Nový Bor 

- vyřizování běžných záležitostí týkajících se naplňování potřeb a osobních záležitostí 

klienta v průběhu jeho pobytu v Senior centru Nový Bor 

- zasílání a sdělování informací a pozvánek.  

4. Doba zpracování osobních údajů:  

- po dobu nezbytně nutnou, tedy po dobu vedení žádosti o přijetí v evidenci žadatelů a po 

dobu poskytování sociální služby klientovi, následně po uplynutí archivační doby dojde 

ke skartování dle Směrnice Spisový řád.  

5. Osobní údaje mohou být poskytnuty následujícím třetím osobám:  

- zdravotnické zařízení, ve kterém je klient hospitalizován  

- soud/notář (pro účely dědického řízení, opatrovnického řízení) 

- úřad práce (pro účely řízení o přiznání či změnu výše příspěvku na péči). 

 

Subjekt údajů prohlašuje, že byl Správcem řádně poučen o zpracování a ochraně osobních údajů, 

že výše uvedené osobní údaje jsou přesné a pravdivé a jsou Správci poskytovány dobrovolně. 

Subjekt údajů může tento svůj souhlas kdykoliv a bez udání důvodu odvolat.  

http://www.ahc.cz/
http://www.ddnovybor.cz/


 

KONTAKTNÍ OSOBY 

Jméno a příjmení:  

Vztah k žadateli: 

Adresa bydliště:  

Telefon: 

E-mail: 

 

Datum: ……………………                  Podpis kontaktní osoby: …………………………………. 

Jméno a příjmení:  

Vztah k žadateli: 

Adresa bydliště:  

Telefon: 

E-mail: 

 

Datum: ……………………                  Podpis kontaktní osoby: …………………………………. 

Jméno a příjmení:  

Vztah k žadateli: 

Adresa bydliště:  

Telefon: 

E-mail: 

 

Datum: ……………………                  Podpis kontaktní osoby: …………………………………. 

Jméno a příjmení:  

Vztah k žadateli: 

Adresa bydliště:  

Telefon: 

E-mail: 

 

Datum: ……………………                  Podpis kontaktní osoby: …………………………………. 

Jméno a příjmení:  

Vztah k žadateli: 

Adresa bydliště:  

Telefon: 

E-mail: 

 

Datum: ……………………                  Podpis kontaktní osoby: …………………………………. 

 


