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INFORMA(’rNj LIST ] ] o
— ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU (KISSOS / UNIKATNi ZADATEL)

INFORMACNI LIST
Zpracovani osobnich idaji — Evidence Zadatel o socialni sluzbu v aplikaci KISSoS (,,Unikatni
Zadatel*)

1. Pro¢ tento informacni list dostavate
Tento informacni list Vam poskytujeme, protoze jste pozadal/a (nebo zvazujete pozadat) o pobytovou
socialni sluzbu a v souvislosti s tim mohou byt Vase osobni tdaje vedeny v krajské evidenci zadatelt
v aplikaci KISSoS (,,Unikétni zadatel*).

2. Kdo je spravcem osobnich udaju
Spravce: Krajsky tfad Karlovarského kraje
Kontaktni osoba: Bc. Jitka Najmanova, DiS.
Telefon: +420 354 222 242, +420 736 650 590
E-mail: jitka.najmanova@kr-karlovarsky.cz

3. Kdo osobni udaje do aplikace zapisuje

Osobni tdaje do aplikace KISSoS (,,Unikétni Zzadatel”) zapisuje socidlni pracovnice poskytovatele
socialnich sluzeb, u kterého podavate zadost, a to v rozsahu a lhiitdich dle pravidel Karlovarského
kraje.

4. Ucel zpracovani

Vase osobni udaje jsou zpracovavany pro ucel evidence Zadateli o socialni sluZzbu ve webové
aplikaci KISSoS, a to za G¢elem efektivniho plinovani socidlnich sluZeb na izemi Karlovarského
kraje.

5. Jaké udaje mohou byt v evidenci vedeny
V evidenci mohou byt vedeny zejména uUdaje potfebné k evidenci Vasi Zadosti a k vedeni
potadnikti/kapacit pobytovych sluzeb.

6. Sdileni informaci z prvotniho socidlniho Setfeni (souhlas/nesouhlas)

Karlovarsky kraj umoziiuje (v ramci pobytovych socidlnich sluzeb) sdileni vybranych informaci
z prvotniho socidlniho Setfeni mezi témi pobytovymi socidlnimi sluzbami, kde mate, nebo
v budoucnu budete mit, podané Zadosti.

Toto sdileni je zalozeno na Vasem souhlasu. Pokud souhlas neudélite, evidence zadosti mize byt
vedena, ale informace z prvotniho socidlniho Setfeni nebudou v rdmci pobytovych sluzeb sdileny.

Rozsah sdilenych informaci (dle pravidel Karlovarského kraje):
> datum, kdy se socialni Setieni uskutecnilo,



> nazev poskytovatele pobytové socialni sluzby, jehoz socidlni pracovnik prvotni socidlni
Setfeni provedl,

> jméno a piijmeni socidlniho pracovnika, ktery socidlni Setfeni provedl,

> jakého typu pobytové socialni sluzby spliiujete podminky cilové skupiny (Domov pro seniory
/ Domov se zvlastnim rezimem / Domov pro osoby se zdravotnim postizenim / Chranéné
bydleni),

> mira potfebnosti / naléhavosti umisténi,

> poznamka socialniho pracovnika (max. 150 znak).

7. Platnost souhlasu a moZnost odvolani
Souhlas se sdilenim informaci z prvotniho socidlniho Setieni je platny do odvolani Zadosti.
Byl/a jste poucen/a o tom, Ze tento souhlas mlizete kdykoli odvolat, a to i bez udani divodu.

8. VaSe prava
Byl/a jste poucen/a zejména o svych pravech:
> pravo na piistup k osobnim tdajim,
> pravo na opravu nepiesnych nebo neaktualnich tdaji,
> pravo pozadovat vysvétleni, pokud se domnivate, Ze zpracovani je v rozporu s ochranou
soukromi nebo se zakonem,
> pravo pozadovat odstranéni zavadného stavu (napf. opravu, doplnéni, blokovani nebo
likvidaci udajt), pokud jsou pro to splnény podminky.

9. Prohlaseni (souhlas/nesouhlas)

Souhlasim / nesouhlasim* se sdilenim informaci z prvotniho socidlniho Setfeni ve webové aplikaci
KISSoS (,,Unikatni zadatel) v rozsahu wuvedeném v ¢l. 6 tohoto informacniho listu.
(*nehodici se skrtnéte)

Jméno a piijmeni zadatele / zastupce zadatele:

Datum: Podpis:

Poznamka poskytovatele: Predani tohoto informacniho listu se zakladda do dokumentace
Zajemce.
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