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Souhlas se zpracováním osobních údajů kontaktní osoby žadatele 

o poskytování sociální služby domov se zvláštním režimem 

Osobní údaje kontaktní osoby 

Jméno, příjmení, titul kontaktní osoby 

E-mail  Telefon 

Jméno, příjmení, titul žadatele o poskytování soc. služby Vztah k žadateli 

 

Informace o zpracovávání osobních údajů žadatele a kontaktní osoby 

1. Domov seniorů Dobré časy zpracovává osobní údaje v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb.,  

o zpracování osobních údajů a v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 

2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním 

osobních údajů a volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení 

o ochraně osobních údajů) dále jen GDPR. 

2. Domov seniorů Dobré časy zpracovává a shromažďuje osobní údaje žadatelů o poskytování 

sociální služby pouze pro účely stanovené v souladu se zákonem č. 108/2006 Sb.,  

o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. Osobní údaje se zpracovávají po dobu 

stanovenou spisovým a skartačním řádem Domova seniorů Dobré časy. 

3. Pro zpracování osobních údajů kontaktních osob musí mít Domov seniorů Dobré časy  

v souladu s článkem (6) odstavec (1) písmeno (a) GDPR jejich svobodný, konkrétní, 

informovaný a jednoznačný souhlas. 

Souhlas se zpracovávání osobních údajů 

Souhlasím se zpracováním mých osobních údajů (jméno, příjmení, emailová adresa, telefonní číslo) 

za účelem kontaktování mé osoby a podávání informací, a to vše výhradně v souvislosti s vyřízením 

žádostí o poskytování sociální služby v Domově seniorů Dobré časy uvedenému žadateli.  

Tento souhlas zůstává v plném rozsahu platnosti a účinnosti po dobu potřebnou k vyřízení žádosti 

uvedeného žadatele. Jsem si vědom/a toho, že udělení souhlasu je dobrovolné a mohu jej kdykoliv 

písemně odvolat. 

V …………………. dne ………………….    ………………………………… 

                             podpis kontaktní osoby      


