=1 CENTRUM POBYTOVYCH A TERENNICH SOCIALNICH
SLUZEB ZBUCH

V Sidlisti 347, 330 22 Zbtich

& 377 830 664, mob.: +420 776 414 920

e—mail: polakova@centrumzbuch.cz

PRIHLASKA

k poskytovani hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)
v Centru pobytovych a terénnich socialnich sluzeb Zbtich

JMENO A PRIJMENI:

DATUM NAROZENI: ZDRAVOTNI POJISTOVNA:

BYDLISTE:

VYJADRENi OSETRUJICIHO LEKARE

DIAGNOZA VCETNE ALERGII:

OCKOVANI PROTI TETANU: ANO NE
Datum:

UZiIVANE KOMPENZACNi POMUCKY:

REHABILITACNI PROGRAM (vyplni IékaF):

DOPORUCUJI NEDOPORUCUJI

HIPOTERAPIE

(pacienti max. do 90 kg, terapie probiha za pfiznivého

pocasi)

DatuUm: o e e e e
razitko a podpis lékare

INFORMACE O ZPRACOVAVANi OSOBNiCH UDAJU

Zadatel sluzeb HTFE u poskytovatele Centrum pobytovych a terénnich socialnich sluzeb Zbtich, se sidlem V
Sidlisti 347, Zbuch, podpisem tohoto dokumentu bere na védomi, Ze poskytovatel zpracovava jeho vyse
uvedené osobni Udaje v rozsahu nutném pro splnéni smluvnich a zdkonnych povinnosti, a to po dobu
vyplyvajici z pravnich predpist, pripadné po dobu trvani smluvniho vztahu.



https://email.seznam.cz/#compose?to=polakova%40centrumzbuch.cz

Povinnost poskytnout osobni tidaje

Zadatel je srozumén s tim, ze pokud by se zpracovanim osobnich tdajl ve vy$e uvedeném rozsahu nesouhlasil,
poskytovatel sluzby HTFE by mu nemohl sluzbu poskytnout. Poskytnuti vySe uvedenych tdajl je tedy smluvnim
pozadavkem poskytovatele.

PFijemci osobnich tdajti jsou pouze subjekty, u nichZ zpracovani osobnich Udajd vyplyva pfimo ze zdkona, tedy
zejména finan¢ni Ufad, zdravotni pojistovna, Ministerstvo prace a socidlnich véci a zaméstnanci poskytovatele.

Prava Zadatele souvisejici se zpracovanim

e Zadatel ma pravo 7adat o informace o kategoriich zpracovavanych osobnich tdajt, Gcéelu, dobé a povaze
zpracovani a o prijemcich osobnich Gdaju;

e Zadatel ma pravo poZadat o poskytnuti kopie zpracovavanych osobnich udajd;

e Zadatel ma pravo pozadat pfi naplnéni podminek stanovenych relevantnimi pravnimi piedpisy, aby osobni
udaje byly opraveny, doplnény nebo vymazany, pripadné jejich zpracovani omezeno;

e Zadatel ma pravo vznést namitku proti zpracovavani osobnich Gdajli a pravo podat stiznost u dozorového
Uradu;

e Zadatel ma pravo byt informovan o p¥ipadech poruseni zabezpeceni osobnich tdajd a to tehdy, pokud je
pravdépodobné, Ze dany pfipad poruseni bude mit za nasledek vysoké riziko pro jeho prava a svobody.

dostupné u pfislusného pracovnika/pracovnice hipoterapie a zvefejnény na webovych strankach:
https://www.centrumzbuch.cz/osobni-udaje

Aktualni informace o jmenovani povérence pro ochranu osobnich Udaja a zpUsob jakym uplatfiovat prava
subjektl Udajl jsou zvefejnény na webovych strankach: https://www.centrumzbuch.cz/osobni-udaje

Informovany souhlas:

Zadatel timto dobrovolné vyjadtuje sviij postoj, a kdykoliv odvolatelny souhlas, ke zpracovani osobnich tdajd
zafizenim socidlnich sluzeb Centrum pobytovych a terénnich socialnich sluzeb Zbiich,
1€ 00411949 se sidlem V Sidlisti 347, Zblch, a to pro nize uvedené Ucely:

Souhlasim / nesouhlasim ) s Gi¢asti studentl SS, VS,VOS na lekcich hipoterapie. Studenti
se budou v ramci svych praxi ti€astnit nékterych lekei. VSechny osoby jsou povinny o vSech
zjiSténych skutecnostech zachovavat ml¢enlivost.

Souhlasim / nesouhlasim *) s tim aby tfeti osoby (studenti na praxi a zastupce CHS) mohly
nahliZzet do mé dokumentace v rozsahu nezbytn€ nutném pro poskytovani kvalitni sluzby.
Vsechny osoby jsou povinny o vSech zjisténych skute¢nostech zachovéavat ml¢enlivost.

Souhlasim / nesouhlasim *) s pofizovanim fotografii a videozaznami pro vyukové tcely a
dale za ucelem prezentace a propagace poskytovatele sluzeb, a to zeyména formou zvetejnéni
téchto zdznam na internetovych strankach poskytovatele.

*) Nehodici se prosim skrtnéte

Jsem srozumén s tim, Ze neudéleni souhlasu neni prekazkou vzniku smluvniho vztahu s poskytovatelem sluzeb
HTFE a pokud souhlas neudélim, nebudou uvedené osobni Gdaje timto zplsobem zpracovavany.

Prohlaseni Zadatele

Poté, co jsem mél mozZnost klast doplnujici otazky a zeptat se na vSe, co pokladam za podstatné, a moje dotazy
mi byly uspokojivé zodpovézeny, prohlasuji, ze jsem informacim a vysvétlenim plné porozumél a povazuiji
pouceni mé osoby za dostatecné.

Datum: i
podpis klienta/zakonného zastupce



