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Centrum služeb pro zdravotně postižené Žatec z.s.

Souhlas s poskytnutím osobních údajů dle zákona 101/2000Sb.

Já (jméno a příjmení):
______________________________________________________
Datum narození:

______________________________________________________
Trvalým bydlištěm:

___________________________________ PSČ: _____________
Toho času budoucí uživatel služeb Centra služeb pro zdravotně postižené Žatec z.s. dávám na základě Zákona 101/2000Sb., svůj souhlas s poskytováním mých osobních údajů pro účely služby:


       _____________________________________________________
Beru na vědomí, že osobní údaje, údaje o mém zdravotním stavu a sociální situaci jsou nezbytné pro vedení mé sociální dokumentace.

Beru na vědomí, že k sociální dokumentaci má přístup

vedoucí pracoviště:


_______________________________________________
vedoucí sociálních služeb

_______________________________________________
pracovník v sociálních službách_______________________________________________
pověřený pracovník Centra
_______________________________________________
Souhlasím s tím, aby uvedené osobní údaje byly v případě potřeby zpřístupněny státním orgánům, které poskytují dotace ze státního rozpočtu na sociální služby. Případně dalším organizacím a institucím, které mohou účinně pomoci při řešení mé situace.

Byl(a) jsem poučen(a) o možnosti odvolání tohoto souhlasu, a to kdykoliv bez udání konkrétních důvodů.

V
__________________________                   Dne
________________________
Podpis uživatele:


________________________________________________ 

Podpis zákonného zástupce:
________________________________________________
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