
Příloha č. 2  
k Žádosti o poskytování sociální pobytové služby v Domově důchodců Horní Planá 

 

 

Souhlas se zpracováním osobních údajů – žadatel o sociální službu 

Komu udělujete souhlas se zpracováním svých osobních údajů?  
Souhlas se zpracováním níže vymezených osobních údajů udělujete svým podpisem Organizaci. Níže uvádíme naše 
podrobnější identifikační údaje:   
Domov důchodců Horní Planá, p.o. 

Komenského 6, 382 26  Horní Planá 
IČO:00665746 
Osoba odpovědná za ochranu osobních údajů (vč. kontaktních údajů): Ing. Bc. Renáta Březinová, tel. 380 700 111, e-

mail: brezinova@ddhplana.cz 

  
Proč potřebujeme Váš souhlas?  
Váš souhlas potřebujeme, abychom mohli zpracování provádět v souladu s platnými zákony a za pomoci dalších 
zpracovatelů. Svůj souhlas poskytujete dobrovolně, jeho udělení neplyne z žádné právní povinnosti.   
 
 
Jaké osobní údaje budeme na základě tohoto souhlasu zpracovávat, proč a jak dlouho?  
V případě udělení souhlasu budeme zpracovávat druh a výši pobíraného důchodu a dále výši příspěvku na péči. 
 
 
 
 
1. Výše příjmů 

 

Příjem žadatele může být složen ze dvou základních částí: 

1. důchodu – starobní, invalidní + popř. důchod pozůstalostní (vdovský, vdovecký) 
2. příspěvku na péči 

 

DŮCHOD – starobní, invalidní + popř. důchod pozůstalostní (vdovský, vdovecký) 

 

Podle výše důchodu žadatele bude v souladu s aktuálním sazebníkem stanovena i výše úhrady za ubytování a stravu. 

Může dojít ke dvěma situacím: 

 

a) důchod žadatele dosahuje takové výše, že i po odečtení zákonného 15% zůstatku příjmu postačuje 
zbývající částka na uhrazení plné výše úhrady, kterou stanovuje platný sazebník úhrad 

b) důchod žadatele nepostačuje po odečtení zákonného 15% zůstatku příjmu k zaplacení výše úhrady za 
ubytování a stravu stanovenou platným ceníkem  
Z důchodu žadatele se tak dle platné legislativy nebude hradit úhrada stanovená ceníkem v celé výši, ale 

jen její část, tedy úhrada žadatele bude snížena. V případě takto snížené úhrady se pak Domov důchodců 

Horní Planá domlouvá s rodinou či jinými osobami, kdo a jakým způsobem se bude spolupodílet na 

úhradě nákladů, na které žadateli příjem nepostačuje. Tedy kdo bude platit rozdíl mezi sníženou úhradou 

a úhradou stanovenou ceníkem. 

 

 

 

 

 

 

 



 

Jak již bylo výše uvedeno, je výše příjmů dobrovolným údajem. Výši důchodu je vhodné uvést (v případě 

přijetí žadatele do Domova důchodců Horní Planá je nutné doložit tuto skutečnost řádným dokladem) pouze 

v případě, že příjem žadatele nepostačuje na úhradu stanovenou platným ceníkem. Vyberte možnost: 

 

 žadatel nemá zájem a nebude sdělovat výši svého důchodu a je si vědom/a, že úhrada mu bude stanovena 
v plné výši a v plné výši jím bude úhrada i hrazena 
 

 žadatel žádá o uplatnění ustanovení o snížení úhrady z důvodu nedostatku svého příjmu, proto sděluje 
výši svého důchodu 
 

druh důchodu   …………………….……………     jeho výše   …………………  

 

           V případě snížené úhrady se bude podílet na úhradě nákladů, na které žadateli nepostačuje příjem (uveďte 

jméno a příjmení, datum narození a bydliště, v případě právnické osoby nebo obce IČ a adresu sídla): 

            ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Souhlasy udělujete s účinností ode dne podpisu na dobu trvání smluvního vztahu a nadále 10 let po skončení 
poskytování služby.  
 
 
 
 

2. Příspěvek na péči 

 
Příspěvek na péči je dávka státu určená osobám, které z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu 

potřebují pomoc jiné fyzické osoby při zvládání základních životních potřeb. O přiznání této dávky a její výši 

rozhoduje příslušný Úřad práce. Příjemce příspěvku je pak povinen příspěvek využívat na zabezpečení potřebné 

pomoci.  

V případě umístění žadatele do Domova důchodců Horní Planá tak dle platné legislativy náleží příspěvek na péči 

Domovu důchodců Horní Planá, a to v plné výši. 

 

Příspěvek na péči nemůže dle platné legislativy sloužit k úhradě pobytu (ubytování a strava) žadatele v pobytovém 

zařízení. Je určen na úhradu nákladů poskytované ošetřovatelské péče.  

Úhradu za bydlení a za stravu platí osoba z vlastního příjmu (důchod a jiné pravidelné příjmy). 

 

 žadatel MÁ přiznaný příspěvek na péči a na základě svého rozhodnutí dobrovolně sděluje výši přiznaného 
příspěvku:   
                                                                                 ………………………………… 

 

 žadatel NEMÁ přiznaný příspěvek na péči 
 

 
 
Kdo bude příjemcem Vašich osobních údajů?  
Výše uvedené osobní údaje využijeme pouze v nezbytné míře pro výpočet úhrady. Dále nebudou poskytnuty jiným 

organizacím. Vaše osobní údaje nebudeme předávat mimo země Evropské unie nebo mezinárodní organizaci. 

 
Výše uvedené osobní údaje budeme zpracovávat v listinné podobě. Na základě těchto údajů nebudou činěna žádná 
rozhodnutí výlučně automatizovanými prostředky.   

 



 
Můžete souhlas odvolat?  
Ano, souhlas můžete kdykoliv odvolat bez jakýchkoliv sankcí. Pokud souhlas odvoláte, není tím dotčena zákonnost 
zpracování osobních údajů před tímto odvoláním.  
 
 
Budou Vaše osobní údaje v bezpečí?  
Zavedli jsme obecně uznávané standardy technické a organizační bezpečnosti a další opatření nezbytná pro dosažení 
souladu s příslušnými předpisy a normami upravujícími zpracování osobních údajů. Vyžadujeme také po našich 
zaměstnancích, aby tyto pravidla dodržovali v rámci svých každodenních pracovních aktivit. 

 

Kde můžete podat stížnost na zpracování osobních údajů?  

Pokud budete mít výhrady k zpracování osobních údajů, můžete podat stížnost u Úřadu pro ochranu osobních údajů, 
Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7, IČO: 70837627, Tel.: +420 234 665 111, www.uoou.cz. 

 

Projev vůle  

Já, níže podepsaný(á):  ……………………………………………………………………………………………………………………………………,                 

rok narození:   ……………………………………  

prohlašuji, že jsem plně porozuměl(a) výše uvedeným informacím a na základě své pravé a svobodné vůle svým 

podpisem jednoznačně uděluji souhlas Organizaci, ke zpracování shora vymezených osobních údajů za výše 

uvedených podmínek. 

 

 

 

 

 

V……………….…………… dne…………………………….     ………………….…………………………………….. 

                                   Podpis 

 


