NEMOCNICE
POCATKY s.r.o.

PRILOHA C. 1

JMEno a Prijmeni ...oovvviniiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinicne
Datum narozeni ........c.coeveviiiiniiiinnnenn.

Vazena pani, vazeny pane,
Dovolte, abychom Vs pfivitali v Domové se zvlastnim rezimem (dale jen Domov)
Nemocnice Poc¢atky s.r.o.
Pokud s navrhovanym feSenim souhlasite, zadame Vas timto o souhlas stvrzeny Vasim
podpisem.

Souhlasim, aby Domov zpracovaval mé osobni udaje v souvislosti s mym pfijetim a pobytem
v Domove. Jsou to zejména jméno a piijmeni, rodné Cislo, adresa, datum a misto narozeni,
statni prislusnost a narodnost, ptijmy.

ano [] ne

Poskytnuti souhlasu je dobrovolné. Souhlas se zpracovavanim osobnich tdaji je mozné kdykoliv pisemné
odvolat. V piipad¢, Ze odmitnete souhlas sdélit, neni Domov opravnén nadale Vase osobni tidaje zpracovavat.
V tomto piipadé¢ Vam nemtizeme poskytovat sluzby socidlni péce, nebot’ poskytovani sluzeb socialni péce je
podminéno zpracovanim Vasich osobnich tidaja.

Souhlasim s tim, ze po dobu mého pobytu v Domové budu mit osobni doklady(Obcansky
priukaz a Priikaz zdravotniho pojiSténi) uloZeny v pracovné stani¢ni sestry.

[] ano [ ne

Datum Podpis uzivatele/zdkonného zéstupce



