
  
 

SS 3.a. Strana 1 (celkem 1) 

 Souhlas se zpracováním osobních  údajů 

 
Příloha č. 2 
 

 

 

Jméno a příjmení:                                                                                                

 

Datum narození:        

 

Bytem:             

 

 

 

 

 

Prohlašuji, že ve smyslu nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 o ochraně 

fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů 

a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů), (dále jen 

„Nařízení“), souhlasím se zpracováním mých osobních i citlivých údajů, které jsem poskytl/a 

nebo poskytnu G-HELP z.ú., se sídlem Komenského 209, 28161, Kouřim, IČ:27368921 

v souvislosti s plněním cíle společnosti, kterým je poskytovat a vytvářet podmínky pro 

adaptaci, rehabilitaci, zaměřené na pomoc demencí postiženým spoluobčanům se specializací 

na Alzheimerovu chorobu, jejichž potřeby nehradí zdravotní pojišťovny, a kteří jsou 

vystaveni duševnímu i tělesnému ohrožení při absenci této péče, jakož i vyvíjet činnost 

související s tímto cílem. Zpracováním osobních a citlivých údajů se rozumí zejména jejich 

shromažďování, převzetí, otevření a nakládání s úředními dokumenty, které sociální 

pracovníci potřebují k řešení klientovy sociální situace (např. vyřízení příspěvku, atd…), 

jejich ukládání na nosiči informací, záznam pomocí audiovizuální techniky, používání při 

vytváření databáze klientů společnosti, jejich uchování, blokace a likvidace, statistické 

vyhodnocení, jakož i zpřístupnění osobních a citlivých údajů lékařským a zdravotnickým 

zaměstnancům obecně prospěšné společnosti a smluvním partnerům se stejnou odborností, 

jakož i jiným osobám poskytujícím obdobnou péči klientům. 

 

Souhlas se zpracováním osobních a citlivých údajů je poskytován ke zpracování všech údajů, 

které G-HELP z.ú. z výše uvedeného důvodu získá prostřednictvím kteréhokoli svého 

odborného lékařského, sociálního, pečovatelského a zdravotnického zaměstnance či 

smluvního partnera se stejnou lékařskou odborností.  

 

Souhlas je poskytnut na dobu neurčitou s tím, že může být kdykoli odvolán. Je mi známo, že 

mi přísluší právo přístupu k mým osobním a citlivým údajům. Byl/a jsem informován/a, že 

v případě, že by výše jmenovaná společnost porušila povinnosti při zpracování uvedených 

údajů, mohu se obrátit na Úřad pro ochranu osobních údajů s žádostí o zajištění opatření 

k nápravě, a současně mohu požadovat, aby se společnost zdržela takového jednání, 

odstranila závadný stav, poskytla na své náklady omluvu či jiné zadostiučinění, případně 

mohu požadovat zablokování či likvidaci osobních a citlivých údajů. 

 

V Kouřimi, dne  

 

                                .................................................... 

       Podpis 


