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 SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ - KONTAKTNÍ OSOBA UŽIVATELE SOCIÁLNÍ SLUŽBY
Osobní údaj je jakýkoliv údaj týkající se fyzické osoby, je-li na jeho základě možné přímo nebo nepřímo zjistit její identitu.

Důstojný odchod z.ú. jako poskytovatel sociálních služeb (dále jen „Poskytovatel“) má dle zákona 108/2006 Sb. v platném znění oprávnění získávat osobní údaje z důvodu povinnosti uzavřít s uživatelem služeb (v textu dále jen „Klient“) smlouvu o poskytování sociální služby. Poskytovatel shromažďuje pouze údaje nezbytné pro poskytování kvalitních a odborných služeb. Všichni pracovníci jsou poučeni o pravidlech zacházení s osobními a citlivými údaji klienta, která jsou povinni dodržovat a mají k daným údajům takový přístup, aby je mohli efektivně využívat. Pracovníci mají povinnost zachovávat mlčenlivost o informacích, vztahujících se k oblasti poskytování sociálních služeb, zakotvenou v pracovní smlouvě. Poskytovatel má zavedený takový systém, aby údaje shromažďované o klientovi (v písemné a elektronické formě) nemohly být zneužity.

Kontaktní osoba je osoba, která je v pravidelném kontaktu s klientem a má povědomí o jeho pobytu a případně může klienta zastupovat.

Kontaktní osoba je oslovena s dotazem, zda nemá o klientovi povědomí v případě, že klient neotevírá při sjednané návštěvě pracovníka a je případně dojednán další postup řešení situace.

Kontaktní osoby, které klient určí písemným souhlasem, jsou:

· informovány, pokud se změní zdravotní stav nebo sociální situace klienta

· oprávněny převzít klíče a vyrovnat vzájemné pohledávky (včetně převzetí přeplatku) v situaci, kdy je klient náhle hospitalizován nebo je ukončeno poskytování služby a klient nemůže tyto náležitosti vyřídit osobně


Kontaktní osoby (nejedná-li se o opatrovníka s písemným soudním rozhodnutím) nejsou Poskytovatelem informovány o změnách průběhu poskytování služeb Klientovi.






JMÉNO KLIENTA:
_________________________________________

KONTAKTNÍ OSOBA:
Já, níže podepsaný/á, _________________________________________,

který/á jsem _________________________________ (vztah ke klientovi)
poskytuji organizaci Důstojný odchod z.ú., zastoupené sociální pracovnici odlehčovací služby, dobrovolně souhlas se zpracováním osobních údajů v následujícím rozsahu:

· jméno a příjmení

· vztah ke klientovi

· bydliště

· telefonní číslo

· e-mailová adresa

Tento souhlas uděluji:


jednorázově, za účelem ______________________________________

opakovaně po dobu poskytování sociální služby

V ________________________dne ______________________ 

Podpis: __________________________

Tento souhlas může být kdykoli odvolán písemnou formou.

Odvolávám svůj souhlas s poskytnutím osobních údajů a uvedením do databáze kontaktních osob Důstojného odchodu z.ú.
V _______________________ dne ______________________ (datum odvolání souhlasu)
Podpis: __________________________
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