SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV
v stilade s &lankom 6 ods. 1 pism. a) Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri
spracutvani osobnych Gidajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov)(dalej len ,,GDPR“)

Prijimatel socidlnej sluzby (dalej len ,,PSS“ alebo ,, dotknuta osoba“):

1Tymto ako dotknutd 0S0ba: ...........ccoovveviiiiieiceeeeeeeeeee e , NArodena: ......cccvveeeecieee e
(uviest: meno, priezvisko) (uviest: datum narodenia)

alebo

ZTYMEO GKO ZAKONNY ZASTUPCA: viiviiveeeeeceeeeiceeeeecte ettt ete ettt e e e s te et e eaeeseene e e e bestesteesesatestseteeneessensensessesneeneeneen
(uviest: meno, priezvisko)

KIENTA: oo , datum narodenia: ......oooecvveieiee i
(uviest: meno, priezvisko klienta) (uviest: datum narodenia klienta)

udelujem svoj suhlas

poskytovatelovi socidlnej sluzby - prevadzkovatelovi: ,CLEMENTIA", Zariadenie socialnych sluzieb

Kovarce, Sidlo: 11, 956 15 Kovarce 11, ICO: 00356891, Email: «..ccveoveeveuen... y Tl e

po dobu: trvania Zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby, pricom vybrané fotografie a spravy z r6znych

kultirnych aspolocenskych aktivit budd archivované po neobmedzend dobu na archivno-

dokumentacné ucely

na nasledujuce ucely:

1. so zverejnenim svojej fotografie, videozaznamu alebo zvukového zaznamu na nastenkach,

webovej stranke, socidlnych siefach a inertnych ¢asopisoch prevadzkovatela alebo VUC za
ucelom propagacie sluzieb prevadzkovatela;

o ANO o NIE

2. svyhotovenim képie/skenu &asti svojej zdravotnej dokumentacie, najma prepustacej spravy
znemocnice ajej archivovanie v mojom osobnom spise klienta za uUcelom poskytovania

cielenej a kvalitnej socidlnej sluzby podla zakona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach na
zaklade informdcii o zdravotnom stave a poZiadavkach klienta;

o ANO o NIE

3. suskladnenim zdravotného preukazu/ preukazu ZTP/ preukazu ZTP u sprievodcu prijimatela

socidlnej sluzby, ktory je nevyhnutny pri zabezpecovani zdravotnej starostlivosti pocas
poskytovania soc. sluzby v ZSS i mimo neho na vyletoch, sutaziach arbznych kultdrnych

a Sportovych podujatiach;

L viyplni klient, ktory je plne sp6sobily na pravne Gkony.
2 Vyplni zdkonny zastupca klienta.



o ANO o NIE

4. suskladnenim obcianskeho preukazu prijimatela socidlnej sluzby pocas poskytovania soc.
sluzby v ZSS, aby sa predislo jeho pripadne;j strate;

o ANO o NIE

5. s uvedenim a spristupnenim osobnych tdajov PSS na supisku pre rézne sttaze - v ZSS i mimo
neho: meno, priezvisko, ZSS, ktoré si potrebné na zaradenie PSS do jednotlivych sutaznych
kategérii;

o ANO o NIE
6. suverejnenim mena, priezviska PSS pri zverejiiovani vysledkov dosiahnutych na réznych

$portovych sataZiach ¢i kultarnych podujatiach- na nastenkach v ZSS, na socidlnych sietach
zariadenia, v printovych médiach, na webovom sidle zariadenia a na webovom sidle VUC;

o ANO o NIE

7. suverejiovanim literarnych, vytvarnych, hudobnych a ruénych prac - s uvedenim mena,
priezviska PSS na nastenkach v ZSS, na socialnych sietach zariadenia, v printovych médiach, na
webovom sidle zariadenia a na webovom sidle VUC

o ANO o NIE

8. suverejnenim mena a priezviska PSS na nastenke zariadenia s uvedenim dosiahnutého veku
PSS v danom mesiaci, v ktorom dand osoba oslavuje meniny alebo narodeniny

o ANO o NIE

9. s pouzitim mena, priezviska a rodného cisla PSS na fakture s rozpisom liekov od dodavatel'skej
lekarne

o ANO o NIE

10. s pouZitim mena, priezviska, rodného cisla a diagnézy PSS na Ziadanke na prepravu na
lekarske vysetrenie zabezpecovanou prepravnou zdravotnickou sluzbou

o ANO o NIE

Ako dotknutd osoba vyhlasujem, Ze som si vedomy/a toho, Ze svoj sihlas mézem kedykolvek odvolat zaslanim
pisomnej Ziadosti na adresu sidla prevadzkovatela alebo na jeho emailovi adresu uvedenu v zahlavi tohto
dokumentu. Zaroveri beriem na vedomie, Ze odvolanie sihlasu nemd vplyv na zakonnost spractvania osobnych
udajov zalozenom na suhlase pred jeho odvolanim. Rovnako vyhlasujem, Zze som si vedomy/a svojich prav v
zmysle ¢l. 13 — 21 GDPR a potvrdzujem, Ze mi boli poskytnuté vsetky informacie o pravach a podmienkach
spracuvania mojich osobnych udajov podla ¢l.13 GDPR.

podpis dotknutej osoby/
jej zakonného zastupcu



