
 

 

Příloha č. 2  

Souhlas s dožádáním sociálního šetření k žádosti o sociální službu 

 
 

Poskytovatel sociálních služeb 
Diakonie ČCE – středisko Střední Čechy 

Kouřimská 15,  280 02 Kolín 

IČO: 427 44 326 

 
 

Zájemce o službu 

Jméno a příjmení:  

Datum narození:  

Adresa bydliště:  

 
 

Souhlas s předáním osobních údajů pro účely sociálního šetření  
Souhlasím, aby poskytovatel sociální služby předal mé osobní údaje v rozsahu uvedeném v této žádosti 
příslušnému obecnímu úřadu obce s rozšířenou působností, v jejímž územním obvodu mám bydliště, za účelem 
provedení sociálního šetření pro posouzení této žádosti o poskytnutí sociální služby v místě mého bydliště.  
Zpracování může zahrnovat i zvláštní kategorie osobních údajů podle čl. 9 nařízení (EU) 2016/679 (GDPR), 
zejména informace o mém zdravotním stavu a sociální situaci, které jsou nezbytné k posouzení potřeby sociální 
služby. 
Právním základem zpracování je tento souhlas podle čl. 6 odst. 1 písm. a) a čl. 9 odst. 2 písm. a) GDPR, udělený 
dobrovolně. Zpracování bude probíhat do uzavření smlouvy o poskytování sociální služby nebo do odvolání 
souhlasu, pokud k uzavření smlouvy nedojde. 
Beru na vědomí, že mám právo svůj souhlas kdykoli odvolat, a to písemně u poskytovatele sociální služby, 
který osobní údaje předává, aniž by tím byla dotčena zákonnost zpracování provedeného před odvoláním. 

 

Datum a podpis  

 

 

 

 

 

 

 

 


