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 Súhlas so spracovaním osobných údajov
(v zmysle Zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č.2016/679)

Meno a priezvisko:
Dátum narodenia:
Adresa trvalého pobytu:

udeľujem súhlas          			neudeľujem súhlas      
so spracovaním mojich osobných údajov podľa § 13 ods.1. písmeno a) zákona č.18/2018 Z.z. Arcidiecéznej charite Košice, zariadeniu Charitného domu sv. Alžbety a Nocľahárni Emauzy v rozsahu:
(titul, meno a priezvisko, adresa, číslo dokladu totožnosti, vzdelanie, dátum a miesto narodenia, rodné číslo, národnosť, štátnu príslušnosť, aktuálnu zdravotnú a úradnú dokumentáciu, e-mail, telefónny kontakt, dokladovanie príjmu)
na účel vedenia evidencie poskytovateľov sociálnych služieb, vytvárania zápisov a správ v rámci sociálneho poradenstva, poskytovania údajov organizáciám spolupracujúcich na riešení situácie PSS 

udeľujem súhlas          			neudeľujem súhlas      
so spracovaním mojej podobizne (fotografie) 
na účel zverejnenia fotografie dotknutej osoby na webovej stránke prevádzkovateľa, v elektronických a tlačených publikačných materiáloch ADCH Košice, v médiách za účelom propagácie činnosti zariadenia. 
Beriem na vedomie, že svoj súhlas so spracovaním mojich osobných údajov a mojej podobizne je dobrovoľné a môžem ho kedykoľvek odvolať rovnakým spôsobom, akým bol súhlas udelený. Odvolanie súhlasu je účinné dňom jeho doručenia. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania osobných údajov, založenom na súhlase pred jeho odvolaním. Poskytnuté údaje môžu byť ďalej spracovávané na archivačné a štatistické účely dodržaním zásady minimalizácie uchovávania.


V Košiciach dňa ...............................                  Podpis dotknutej osoby: ................................
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               Arcidiecézna charita Košice - Charitný dom sv. Alžbety, Bosákova,


 040 01 Košice, Nocľaháreň Emauzy, Fialkova 3-5, 040 11 Košice



ŽIADOSŤ O POSKYTOVANÍ SOCIÁLNEJ SLUŽBY

1.ŽIADATEĽ:

Priezvisko: ................................................................................

Meno: ............................................. Titul:.............................

Rodné priezvisko: ......................................................................


Dátum narodenia: ....................................................................
.
Miesto narodenia: ................................................................

Štátne občianstvo: ....................................................................
Národnosť: ............................................................................


2.ADRESA TRVALÉHO POBYTU ŽIADATEĽA:

Ulica: .......................................................................................

Číslo domu: ...........................................................................

Obec: .......................................................................................

PSČ: .......................................................................................

3.ADRESA SÚČASNÉHO POBYTU ŽIADATEĽA (AK NIE JE TOTOŽNÁ S ADRESOU TRVALÉHO POBYTU):

Ulica: ........................................................................................

 Číslo domu: ..........................................................................

Obec: ........................................................................................
 PSČ: ......................................................................................

4. KONTAKTNÉ ÚDAJE:


Telefónne číslo:
.......................................................................
E-mail: ...................................................................................

5. DRUH SOCIÁLNEJ SLUŽBY:


Nocľaháreň
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Útulok
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6. MIESTO POSKYTOVANIA SOCIÁLNEJ SLUŽBY: 

...............................................................................................................................................................................................................


7. DôVOD POŽIADANIA SOCÁLNEJ SLUŽBY:

..................................................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................................................

8. VYHLÁSENIE ŽIADATEĽA:

Vyhlasujem, že všetky údaje, uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé.


V Košiciach dňa  ............................................                    
......................................................................


                                                                                          čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa

9. ZOZNAM POVINNÝCH PRÍLOH:


1. Lekárske potvrdenie o zdravotnom stave.


2. Aktuálna kópia rozhodnutia o dávkach, výmer o dôchodku, prípadne iné potvrdenia o príjme.


3. Aktuálna kópia pracovnej zmluvy, dohody o vykonaní práce a iné.

Súhlas so spracovaním osobných údajov


(v zmysle Zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č.2016/679)


Meno a priezvisko:


Dátum narodenia:


Adresa trvalého pobytu:


udeľujem súhlas          


neudeľujem súhlas      


so spracovaním mojich osobných údajov podľa § 13 ods.1. písmeno a) zákona č.18/2018 Z.z. Arcidiecéznej charite Košice, zariadeniu Charitného domu sv. Alžbety a Nocľahárni Emauzy v rozsahu:


(titul, meno a priezvisko, adresa, číslo dokladu totožnosti, vzdelanie, dátum a miesto narodenia, rodné číslo, národnosť, štátnu príslušnosť, aktuálnu zdravotnú a úradnú dokumentáciu, e-mail, telefónny kontakt, dokladovanie príjmu)


na účel vedenia evidencie poskytovateľov sociálnych služieb, vytvárania zápisov a správ v rámci sociálneho poradenstva, poskytovania údajov organizáciám spolupracujúcich na riešení situácie PSS 

udeľujem súhlas          


neudeľujem súhlas      


so spracovaním mojej podobizne (fotografie) 


na účel zverejnenia fotografie dotknutej osoby na webovej stránke prevádzkovateľa, v elektronických a tlačených publikačných materiáloch ADCH Košice, v médiách za účelom propagácie činnosti zariadenia. 


Beriem na vedomie, že svoj súhlas so spracovaním mojich osobných údajov a mojej podobizne je dobrovoľné a môžem ho kedykoľvek odvolať rovnakým spôsobom, akým bol súhlas udelený. Odvolanie súhlasu je účinné dňom jeho doručenia. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania osobných údajov, založenom na súhlase pred jeho odvolaním. Poskytnuté údaje môžu byť ďalej spracovávané na archivačné a štatistické účely dodržaním zásady minimalizácie uchovávania.

V Košiciach dňa ...............................                  Podpis dotknutej osoby: ................................
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