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Příloha ke smlouvě o poskytnutí pečovatelské služby 
Kvalifikovaný souhlas se zpracováním osobních a citlivých údajů
Jméno a příjmení:

Datum narození:
V souladu s ustanovením zákona číslo 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, svým podpisem uděluji souhlas ke zjišťování, shromažďování, uchovávání a užívání osobních a citlivých údajů ( jméno a příjmení, adresa, kontaktní údaje, zdravotní stav, finanční situace, národnost apod.) pro správní řízení a pro potřeby Diakonie ČCE – střediska  v Myslibořicích, a to až do doby jejich archivace a skartace. Byl/a jsem seznámen/a s tím, že mám právo kdykoliv na požádání nahlížet do dokumentace, která je o mé osobě vedená .
Byl/a jsem seznámen/a s tím, že souhlas se shromažďováním osobních a citlivých údajů můžu odvolat s tím, že to je výpovědní důvod pro poskytovatele (Smlouvy o poskytování pečovatelské služby musí být dle zákona 108/2006 Sb. vedena adresně ne anonymně)
ANO – NE 

Dále souhlasím s použitím fotodokumentace a videozáznamu pořízených při poskytování pečovatelské služby Diakonií ČCE – střediskem v Myslibořicích při prezentaci střediska na veřejnosti.

ANO – NE 
Souhlasím, aby se na poskytování péče o mou osobu podíleli stážisté, praktikanti a  brigádníci. V takovém případě souhlasím s nahlížením  do  dokumentace  ze  strany  stážistů a praktikantů.

ANO – NE
POUČENÍ: 

Přístup  k osobním  a  citlivým údajům  je  ošetřen   vnitřní  směrnicí ( Pravidla  pro  nakládání  s osobními  a   citlivými  údaji) a všechny  osoby jsou   vázány  mlčenlivostí.
Klient má právo tento kvalifikovaný souhlas kdykoliv odvolat.  

V Myslibořicích dne: …………………….
Podpis klienta ………….………….
                                                                      (pověřeného zástupce)
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