Priloha ¢.MOS 4e

Informovany souhlas s porizovanim foto, audio a video
dokumentace a jejim zverejnénim pro ucely SSB z.u.

JA, NiZe POAEPSANA/NY ..ttt et s r s timto prohlasuiji,
Ze udéluji svlij dobrovolny a vyslovny souhlas Socidlnim sluzbam Béchovice, se sidlem Za

Postovskou zahradou 557, Praha — Béchovice, 190 11, IC: 03387046, aby:

1. mé fotografie, audio a video zaznamy, pofizené v ramci mého odlehcovaciho pobytu,
byly zverejnény na informacnich a komunikacnich kandlech, vyuzivanych SSB, z.4., za
Ucelem poskytnuti informaci o nabidce formalnich, neformalnich, jakoZ i vSech

souvisejicich aktivit SSB, z.0.

Pouceni:
1) Tento souhlas mUzZe byt kdykoliv odvolan, a to i bez udani divodu
2) SSB, z.U. neprovadi automatizované zpracovani véetné profilovani.

3) SSB, z.U. nepreddava osobni Udaje do zahranici
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Priloha ¢.MOS 4e

Informovany souhlas s nahlizenim do zdravotni dokumentace
klienta pro ucely SSB z.u.

J&, NiZe POEPSANA/NY ettt s es e s ea e s s e s esaaes timto prohlasuiji,
Ze udéluji svlij dobrovolny a vyslovny souhlas Socidlnim sluzbdm Béchovice, se sidlem Za

Postovskou zahradou 557, Praha — Béchovice, 190 11, IC: 03387046, aby:

1. vsouladu s § 65 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach mohli nahlizet do mé
zdravotni dokumentace, pokud je to nezbytné pro ochranu mého Zivota a zdravi Ci
pro pfipad nouzovych situaci

a. beru na védomi Ze zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, uklada véem
zaméstnancm socidlnich sluzeb mléenlivost o udajich o zdravotnim stavu
klienta (§ 100 odst. 1 az 3)

b. pokud pracovnik organizace obdrzi zdravotni informace (napf. formou vypisu,
Iékarského posudku, Ustniho podani), musi s nimi nakladat v souladu s touto

povinnosti

Pouceni:
1) Tento souhlas mlze byt kdykoliv odvolan, a to i bez udani divodu
2) SSB, z.U. neprovadi automatizované zpracovani véetné profilovani.

3) SSB, z.U. nepreddava osobni udaje do zahranici
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