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SeneCura

Souhlas se zpracovanim osobnich Udaju kontakini osoby klienta
pecovatelské sluzby

JMENO A PIAIMENI: Lo

Vyplnénim a podpisem poskytuji dobrovolné souhlas pecovatelské sluzbé SeneCura
SeniorCentrum Pisek a. s. se zpracovdAnim osobnich Udajd v rozsahu:

Osobni Uddj eI zpracovani Doba poskytnuh’
souhlasu Ano Ne

Jmeno a pfijmeni, Zaewdovqnl zadosti Po dobu poskytovani
adresa trvalého osoby blizké (Zzadatele o | pec. sluzby
bydlisté, email PS)
Jméno a prijmeni, Evidence osoby blizké Po dobu poskytovdni
adresa trvalého (klienta PS) v IS Orion pro | pec. sluzby
bydlisté, email Ucely vyUctovani za
odebrané Ukony PS

Tyto informace slouZi pouze pro UCely poskytovdni terénni pecovatelské sluzby a jsou
pfistupny pouze oprdvnénym zaméstnancim poskytovatele socidini sluzby SeneCura
SeniorCentrum Pisek a. s.

Tento souhlas je kdykoliv odvolatelny.

datum podpis kontaktni osoby

Souhlas je udélen dle zdkona ¢. 101/2000 Sb., O ochrané osobnich Udaji a o zméné nékterych zdkond, ve
znéni pozdéjsich predpist, a Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych
osob v souvislosti se zpracovdnim osobnich Udaji o volném pohybu téchto Udajd (GDPR) a to na vyse
uvedenou dobu od udéleni souhlasu, pfip. do odvoldni tohoto souhlasu.



