Nemocnice Sumperk a.s.

£ : NEMOCNICE
' SU MPERK Nerudova 640/41, 787 01 Sumperk

socialni usek

PROHLASENI KLIENTA

Pan/pani:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo:

Bydlisté:

Zahajeni socidlni sluzby:

Smlouva o poskytovani socidlnich sluzeb ¢.:
Zastoupen:

(dale jen ,klient”)

Na zakladé mnou uzaviené Smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb ve zdravotnickém zafizeni lGzkové péce mi
jsou ze strany Nemocnice Sumperk a.s., IC 476 82 795, se sidlem Nerudova 640/41, 787 01 Sumperk (dale jen
,Nemocnice Sumperk“), poskytovény socialni sluzby, které jsou poskytovany v mém zajmu a v nalezité kvalité
tak, aby bylo zajisténo dodrZovani lidskych prav a zékladnich svobod osob a byla zachovana dlstojnost pfi
respektovani individualnich potfeb mych socidlnich sluzeb.

V souvislosti s poskytovanim socidlnich sluzeb prohlasuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s

persondlem socidlniho Useku, zejména pak s Usekovou sestrou, klicovym pracovnikem a aktivizacnim
pracovnikem;

s mozZnosti a zplsobem pfivolani osetfujiciho personalu;

prostfedim socidlniho Useku, prostredim aredlu poskytovatele;

vnitfnimi predpisy poskytovatele, které obsahuji pravidla chovani pfi poskytovani socidlnich sluzeb,
zejména pak s Informaci pro uzivatele socidlnich sluzeb, vnitfnim raddem poskytovatele a vnitfnim
radem socialniho Useku;

moznosti a zplisobem podani stiznosti, jakoz i se zplisobem jejich vyfizovani;

moznosti uloZit si obcansky prakaz, financni hotovosti a jinych cennosti (dale jen ,cennosti“) v trezoru
umisténém v pracovné sester;

individualnim planem.

Timto udéluji svdj souhlas s (nehodici se skrtnéte):

uloZzenim cennosti v trezoru umisténém v pracovné sester ANO NE
no¢nimi kontrolami na pokoji, kde jsem ubytovan ANO NE
tim, Ze mi bude s hygienickou péci dopomdhat nebo tuto ANO NE

péci zajistovat osoba opaéného pohlavi

pouzitim postranic v pfipadé vzniku rizika padu, a to na ANO NE
nezbytné nutnou dobu

Timto beru na védomi, e v rdmci poskytovani socialni sluzby o mne jsou Nemocnici Sumperk jakozto spravcem
osobnich Udajl zpracovavany nasledujici osobni tdaje:

jméno, pfijmeni, rodné cislo, datum narozeni, adresa bydlisté, Cislo obcanského prlkazu, Cislo Uctu,
udaj o osobé osetfujiciho lékafe, vymér dlichodu, vyse pfispévku, rodinny stav, kontaktni idaje o osobé
blizké a dalsi osobni Udaje, které jsou dulezité pro individuaini planu;

Udaje o zdravotnim stavu, které jsou dllezZité pro poskytovani socialnich sluzeb.
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Tyto mé osobni Udaje jsou zpracovavany za ucelem zajisténi kvalitniho poskytovani socidlnich sluzeb, coz je
také pravnim zakladem zpracovani. VySe uvedené osobni Udaje jsem povinen v ramci poskytovani socidlnich
sluzeb v nezbytném rozsahu poskytnout, pricemz neposkytnuti téchto udaji mlze vést k vypovédi smlouvy o
poskytovani socidlni péce.

Timto beru na védomi, ze mé osobni Udaje pfeddva Nemocnice Sumperk pouze orgdniim statni spravy, a to na
zakladé zadkona. Mé osobni tidaje budou v Nemocnici Sumperk ulozeny po dobu poskytovéni socialni sluzby, a
nasledné po dobu 10 let od ukonceni poskytovani socialni sluzby.

Timto beru na védomi, Ze v souvislosti se zpracovanim mych osobnich Gdaji mam nasledujici prava:

pravo pozadovat od Nemocnice Sumperk pfistup k osobnim udajéim, které se tykaji mé osoby;

pravo na jejich opravu nebo vymaz, poptipadé omezeni zpracovani;

pravo vznést namitku proti zpracovani mych osobnich udajd;

pravo obratit se v pripadé pochybnosti o zdkonnosti zpracovani mych osobnich udajé na Ufad pro
ochranu osobnich udaju.

V zéleZitostech, které se tykaji ochrany mych osobnich Udajd, se mohu obratit také na osobu povérence pro
ochranu osobnich Gdajd, kterou je pro Nemocnici Sumperk Ing. Martina Klimkova, kontakt: e-mail:
poverenec@nemochicesumperk.cz, tel: 583 334 535.
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