Dieta do dlani, o.z.

Centrum vcasnej intervencie Humenné

Suhlas dotknutej osoby
/v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov/

Dolu podpisany/a (titul, meno a priezvisko zakonného zastupcu):

Trvalym bydliskom:

Zakonny zastupca dietata (meno a priezvisko dietata):

Datum narodenia dietata:

Trvalym bydliskom:

udelujem
Centru véasnej intervencie Dieta do dlani Humenné

suhlas na spracuvanie jeho osobnych Udajov za uc¢elom:

evidencie prijimatelov socidlnej sluzby vcasnej intervencie v rozsahu, meno, priezvisko, datum
narodenia, rodné déislo, bydlisko, druh pobytu, narodnost a $tatna prislusnost, druh zdravotného
postihnutia, ako aj zakonnych zastupcov prijimatela v rozsahu: meno zdkonného zastupcu, priezvisko
zakonného zastupcu, bydlisko, telefonicky kontakt, e-mail, rodné Cislo a Cislo dokladu totoznosti.
posudenia dovodu prijimania socidlnej sluzby v¢asnej intervencie v rozsahu vyjadrenia poskytovatela
zdravotnej starostlivosti (vyjadrenie lekara).

ziskania anamnestickych informacii o dietati a rodine pre potreby porozumenia aktudlnym potrebam
prijimatela sluZby v¢asnej intervencie a jeho rodiny.

Suhlas na spracuvanie osobnych Udajov pre vSetky ucely vymenované vyssie udelujem az do
jeho pisomného odvolania.

Spractivanie osobnych Udajov sa riadi nariadenim EPaR EU ¢&. 2016/679 o ochrane fyzickych
0sOb pri spracivani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto uddajov, ktorym sa zrusuje
smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) a zdakonom SR ¢. 18/2018 Z. z. o
ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Som si vedomy svojich prav, ktoré v § 19 aZ § 30 zdkona ¢. 18/2018 Z. z. upravuju povinnosti
prevadzkovatela pri uplatfiovani prav dotknutych osob.

miesto, datum podpis zikonného zastupcu dietata



