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Informace o zpracování osobních údajů zájemců a klientů sociální služby
Vážení zájemci, žadatelé, uživatelé, zákonní zástupci, 
abychom s Vámi mohli vést jednání, kontaktovat Vás a následně s Vámi uzavřít Smlouvu o poskytnutí služby sociální rehabilitace, potřebujeme znát některé vaše osobní údaje. Oprávnění Vaše osobní údaje dává poskytovatelům sociálních služeb zákon 108/2006 Sb. v platném znění, který stanovuje povinnost uzavírat s uživateli smlouvu o poskytování sociální služby.

Osobním údajem se rozumí jakýkoliv údaj týkající se fyzické osoby, jestliže lze na základě jednoho či více osobních údajů přímo či nepřímo zjistit její identitu. 
Citlivým údajem se rozumí údaj vypovídající o národnostním, rasovém nebo etnickém původu, politických postojích, členství v politických stranách či hnutích nebo v odborových či zaměstnaneckých organizacích, náboženství a filozofickém přesvědčení, trestné činnosti, zdravotním stavu a sexuálním životě subjektu údajů.

Shromažďujeme pouze údaje nezbytné pro poskytování kvalitních a odborných služeb. Přístup k vašim údajům mají pouze pracovníci dané služby, jsou poučeni o pravidlech zacházení s vašimi údaji, která jsou povinni dodržovat. Každý pracovník má povinnost zachovávat mlčenlivost o uživatelích a všech skutečnostech, které se při výkonu své práce dozví. Mlčenlivost je zakotvena ve vnitřních pravidlech společnosti. 
Uživatelé Centra Therasuit mohou kromě sociální služby využit i zdravotní úkony v oboru fyzioterapie dle nabídky uvedené v ceníku služby. Sociální pracovníci a fyzioterapeuti mají k dispozici osobní a citlivé údaje v pouze v takovém rozsahu, aby mohli naplnit veřejný závazek služby a to v souladu s vašimi individuálními potřebami. Máme zaveden takový systém, aby údaje shromažďované o vás (v písemné i elektronické formě) nemohly být zneužity. Máte možnost kdykoli do svého osobního spisu nahlédnout a nechat si z něj pořídit kopie, požádat o anonymizaci údajů.
Osobní a citlivé údaje využíváme pouze po dobu nezbytně nutnou, po dobu poskytování sociální služby nebo po dobu, kdy s vámi jednáme jako se zájemcem o službu.  Jedenkrát ročně v prvním čtvrtletí následujícího roku ukončená jednání, a spisovou dokumentaci předáváme do centrální spisovny společnosti, kde ji archivujeme po dobu 3 let. Doba archivace se může prodloužit na základě zapojení do projektu a požadavků donátorů. Elektronicky vedenou dokumentaci pro potřeby archivace převede vedoucí služby do listinné podoby a záznamy z počítače smaže. Počítače, ve kterých je vedena elektronická dokumentace o uživatelích nebo zájemcích o službu, jsou chráněny heslem a cizí osoba k nim nemá přístup.

Na jaké údaje se ptáme a proč? 

Povinné údaje na základě oprávněného zájmu stanoveného zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách: 
Jméno a příjmení, bydliště, datum narození – základní identifikační prvky uživatele. 
Telefon uživatele a další kontaktní údaje – důležité údaje pro udržování kontaktu a dojednávání podmínek spolupráce s uživatelem.  
Kontaktní osoba – důležitý údaj pro možnost komunikace s rodinou a pečujícími osobami v případě potřeby dojednávání spolupráce nebo zhoršení zdravotního stavu uživatele (pokud je uživatel v ohrožení života nebo zdraví). 
Schopnosti a dovednosti – údaj pro mapování potřeb, nastavení míry potřebné podpory uživatele a možnost sledování i vyhodnocování průběhu spolupráce. 
Rizika, projevy chování  - údaje důležité k zjišťování informací o možnosti vzniku nouzové situace, zajištění bezpečí uživatele a osob pohybujících se v prostorách služby. 

Pro potřeby poskytování zdravotní služby na základě oprávněného zájmu dle zákona č. 372/2011 Sb., zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách) jsou dále shromažďovány citlivé údaje:
Jméno a příjmení, bydliště, datum narození – základní identifikační prvky uživatele. 
Kontaktní osoba a kontaktní údaje – důležitý údaj pro možnost komunikace s rodinou a pečujícími osobami v případě potřeby dojednávání spolupráce nebo zhoršení zdravotního stavu uživatele (pokud je uživatel v ohrožení života nebo zdraví). 
Anamnéza: údaje nutné k posouzení, zda uživatel může podstoupit fyzioterapii Therasuit a ostatní nabízené fakultativní služby 
Údaje o aktuálním zdravotním stavu: údaje nutné k posouzení, zda uživatel může podstoupit fyzioterapii Therasuit ostatní nabízené fakultativní služby, zda netrpí infekční nemocí, zpráva o stavu kyčlí apod..
Jméno a příjmení ošetřujícího nebo specializovaného lékaře -  za účelem vystavení lékařské zprávy ke stavu kyčlí a vyjádření ošetřujícího lékaře k podstoupení terapie Therasuit.

Nepovinné údaje
Při poskytování služeb v Centru Therasuit může docházet k pořizování fotografií a videozáznamů. S jejich pořizováním a uveřejňováním uživatel nebo jeho zákonný zástupce předem vyjadřuje svůj souhlas, ten může i kdykoliv odvolat. Odvolání souhlasu se však nevztahuje na již vytištěné materiály. 





















Příloha č. 1 Souhlas s fotografováním - uživatel
SOUHLAS S FOTOGRAFOVÁNÍM 

Já………………………………………………, narozený/á dne ……………………………………….…, bytem ……………………………………………………….., souhlasím s fotografováním mé osoby při poskytování služeb v Centru Therasuit.  Poskytovatel se zavazuje, že před uveřejněním mě seznámí s konkrétní fotografií, která bude použita a o místech, kde bude fotografie zveřejněna. 

V Šumperku dne 
Podpis uživatele:
[bookmark: _Toc522106659]

Příloha č. 2 Souhlas s fotografováním – zákonný zástupce

SOUHLAS S FOTOGRAFOVÁNÍM
(ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE)

Já………………………………………………, narozený/á dne ……………………………………….…, bytem ……………………………………………………….., zákonný zástupce uživatele ……………………………………………………….., narozeného dne…………………., souhlasím s fotografováním jeho osoby při poskytování služeb v Centru Therasuit.  Poskytovatel se zavazuje, že před uveřejněním mě seznámí s konkrétní fotografií, která bude použita a o místech, kde bude fotografie zveřejněna. 

V Šumperku dne 
Podpis zákonného zástupce:


Příloha č. 3 Souhlas s fotografováním – opatrovník

SOUHLAS S FOTOGRAFOVÁNÍM
(OPATROVNÍK)

Já………………………………………………, narozený/á dne ……………………………………….…, bytem ……………………………………………………….., opatrovník uživatele ……………………………………………………….., narozeného dne…………………., souhlasím s fotografováním jeho osoby při poskytování služeb v Centru Therasuit.  Poskytovatel se zavazuje, že před uveřejněním mě seznámí s konkrétní fotografií, která bude použita a o místech, kde bude fotografie zveřejněna. 

V Šumperku dne 
Podpis opatrovníka:


Příloha č. 4 Souhlas s uveřejněním fotografie - uživatel

SOUHLAS S UVEŘEJNĚNÍM FOTOGRAFIE 

Jméno a příjmení uživatele: 					Datum narození: 
Bydliště:

Já, výše uvedený, souhlasím s uveřejněním přiložené fotografie v ………………………….. a na webových stránkách PONTIS Šumperk o.p.s.. 


V Šumperku dne:
Podpis uživatele:


Uvařejněná fotografie:













Příloha č. 5 Souhlas s uveřejněním fotografie – zákonný zástupce

SOUHLAS S UVEŘEJNĚNÍM FOTOGRAFIE 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: 			Datum narození: 
Bydliště:
Jméno a příjmení uživatele: 					Datum narození: 

Já, zákonný zástupce výše uvedeného uživatele, souhlasím s uveřejněním přiložené fotografie v ………………………….. a na webových stránkách PONTIS Šumperk o.p.s.. 


V Šumperku dne 
Podpis zákonného zástupce:


Uvařejněná fotografie:














Příloha č. 6 Souhlas s uveřejněním fotografie – opatrovník

SOUHLAS S UVEŘEJNĚNÍM FOTOGRAFIE 
Jméno a příjmení opatrovníka: 			          Datum narození: 
Bydliště:
Jméno a příjmení uživatele: 					Datum narození: 

Já, opatrovník výše uvedeného uživatele, souhlasím s uveřejněním přiložené fotografie v ………………………….. a na webových stránkách PONTIS Šumperk o.p.s.. 


V Šumperku dne 
Podpis opatrovník:


Uvařejněná fotografie:














Příloha č. 7 Souhlas s uveřejněním videozáznamu - uživatel
SOUHLAS S POŘÍZENÍM VIDEOZÁZNAMU


Jméno a příjmení uživatele:					Datum narození:

Já, výše uvedený, souhlasím s pořízením videozáznamu při počátku a ukončení terapie Therasuit. Tento záznam bude sloužit pouze k porovnání motorických schopností a dovedností před a po absolvování terapie a také k posouzení úspěšnosti terapie uživatelem a fyzioterapeutem.   


V Šumperku dne:
Podpis uživatele:
















Příloha č. 8 Souhlas s uveřejněním videozáznamu – zákonný zástupce

SOUHLAS S POŘÍZENÍM VIDEOZÁZNAMU
(ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE)


Jméno a příjmení zákonného zástupce:			Datum narození:
Jméno a příjmení uživatele:					Datum narození:

Já, výše uvedený, souhlasím s pořízením videozáznamu při počátku a ukončení terapie Therasuit. Tento záznam bude sloužit pouze k porovnání motorických schopností a dovedností před a po absolvování terapie a také k posouzení úspěšnosti terapie uživatelem a fyzioterapeutem.   


V Šumperku dne:
Podpis zákonného zástupce:













Příloha č. 8 Souhlas s uveřejněním videozáznamu – opatrovník

SOUHLAS S POŘÍZENÍM VIDEOZÁZNAMU
(OPATROVNÍK)


Jméno a příjmení opatrovníka:			          Datum narození:
Jméno a příjmení uživatele:					Datum narození:

Já, výše uvedený, souhlasím s pořízením videozáznamu při počátku a ukončení terapie Therasuit. Tento záznam bude sloužit pouze k porovnání motorických schopností a dovedností před a po absolvování terapie a také k posouzení úspěšnosti terapie uživatelem a fyzioterapeutem.   


V Šumperku dne:
Podpis opatrovníka:
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