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Já, níže podepsaný/á, beru na vědomí a souhlasím 
s tím, aby Poradna pro integraci, z.ú., se sídlem 
Opletalova 921/6, 110 00 Praha 1 - Nové Město, 
IČ: 673 62 621, zapsaná v rejstříku ústavů 
vedeném Městským soudem v Praze, oddíl U, 
vložka 139 (dále jen „PPI“), zpracovávala osobní 
údaje mého nezletilého dítěte v rozsahu 
poskytnutém na tomto formuláři, jakož i další 
osobní údaje, které poskytnu PPI, a to za účelem 
kvalitního poskytování služeb, ochrany důležitých 
zájmů dítěte a dále za účelem plnění právních 
povinností a oprávněných zájmů PPI a ochrany 
významného veřejného zájmu spočívajícího 
v poskytování integračních služeb.   
 

Souhlas uděluji na dobu, po kterou bude mému 
dítěti PPI poskytovat sociální služby nebo služby 
dle projektu, a následně na dobu 10 let po ukončení 
poskytování těchto služeb. Souhlas se 
zpracováním osobních údajů mohu bezplatně 
kdykoliv odvolat na adrese PPI. Beru na vědomí, že 
odvolání souhlasu může mít za následek omezení 
nebo vyloučení možnosti PPI poskytovat mému 
dítěti sociální služby nebo služby dle projektu.   
   
V případě změny osobních údajů mého dítěte 
poskytnutých PPI bez zbytečného odkladu PPI 
vyrozumím o této změně tak, aby osobní údaje 
zpracovávané PPI byly aktuální a přesné. 
 

Prohlašuji, že jsem byl/a řádně informován/a o 
svém právu na přístup k osobním údajům, jejich 
opravu nebo výmaz, popřípadě omezení jejich 
zpracování, právu vznést námitku proti zpracování 
osobních údajů, jakož i právu na přenositelnost 
osobních údajů, jež mohu uplatnit u PPI coby 
správce osobních údajů. Také jsem byl/a poučen/a 
o mém právu podat stížnost u Úřadu pro ochranu 
osobních údajů. S bližšími informacemi o způsobu 
uplatnění těchto mých práv, stejně jako s dalšími 
podrobnostmi týkajícími se zpracování osobních 
údajů mého dítěte PPI, jsem se seznámil/a 
v Informacích o právech klientů v souvislosti se 
zpracováním osobních údajů, které jsou dostupné 
na internetové stránce PPI.  
https://p-p-i.cz/informace-ke-zpracovani-osobnich-
udaju-klientu-gdpr/ 
 

Я, нижеподписавшийся, признаю и соглашаюсь с 
тем, чтобы Консультационный центр для интеграции, 
с юридическим адресом: Оплеталова 921/6, 110 00 
Прага 1 - Нове Место, ID №: 673 62 621, 
зарегистрированное в реестре учреждений, который 
ведет Городской суд Праги, раздел U, вкладыш 139 
(далее "PPI"), обрабатывал персональные данные 
моего несовершеннолетнего ребенка в объеме, 
указанном в настоящем формуляре, а также другие 
персональные данные, которые я предоставляю PPI, 
с целью качественного предоставления услуг, 
защиты важных интересов ребенка, а также с целью 
выполнения юридических обязательств и законных 
интересов PPI и защиты важных общественных 
интересов, заключающихся в предоставлении 
интеграционных услуг. 

Я даю согласие на период времени, в течение 
которого PPI будет предоставлять мне социальные 
или проектные услуги, и в течение 10 лет после 
прекращения предоставления таких услуг. Я могу в 
любое время бесплатно отозвать свое согласие на 
обработку моих персональных данных, связавшись с 
PPI. Я понимаю, что отзыв согласия может привести 
к тому, что PPI ограничит или отменит возможность 
предоставления мне социальных услуг или услуг в 
рамках проекта.   

В случае изменения предоставленной личной 
информации ребенка, имеющей отношение к 
предоставлению согласованной услуги, я без 
неоправданной задержки уведомлю PPI о таком 
изменении, чтобы личная информация, 
обрабатываемая PPI, была актуальной и точной. 

Я заявляю, что я был/а должным образом 
проинформирован/а о своем праве на доступ, 
исправление или удаление моих персональных 
данных, или ограничение их обработки, праве 
возражать против обработки моих персональных 
данных, а также о праве на переносимость моих 
персональных данных, которое я могу реализовать с 
PPI в качестве контролера моих персональных 
данных. Меня также проинформировали о моем 
праве подать жалобу в Управление по защите 
персональных данных. Для получения 
дополнительной информации о том, как 
воспользоваться этими правами, а также для 
получения более подробных сведений об обработке 
моих персональных данных компанией PPI, я 
ознакомился с документом Информация о правах 
клиентов в отношении обработки персональных 
данных, который доступен на веб-сайте PPI 

https://p-p-i.cz/informace-ke-zpracovani-osobnich-
udaju-klientu-gdpr/ 
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JMÉNO DÍTĚTE /ИМЯ РЕБЕНКА            …………………………………………………………………… 

PŘÍJMENÍ / ФАМИЛИЯ   …………………………………………………………………… 

DATUM NAROZENÍ / ДАТА РОЖДЕНИЯ …………………………………………………………………… 

POHLAVÍ / ПОЛ    muž / мужчина  žena / женщина 

ČÍSLO DOKLADU / НОМЕР ДОКУМЕНТА …………………………………………………………………… 

BYDLIŠTĚ (trvalé nebo přechodné) / АДРЕС ПРОЖИВАНИЯ (постоянный или временный)  

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

POBYTOVÝ STATUS / СТАТУС ПРЕБЫВАНИЯ  

(trvalý pobyt, doplňková ochrana, dlouhodobý pobyt, osvědčení o registraci, dlouhodobé vízum, jiný)  

(пмж,дополнительная защита, долгосрочное проживание, свидетельство о регистрации, долгосрочная виза, другое) 

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

STÁTNÍ PŘÍSLUŠNOST / ГРАЖДАНСТВО  ………………………………………………………………… 

TELEFON / ТЕЛЕФОН    ………………………………………………………………… 

EMAIL / АДРЕС ЕЛ. ПОЧТЫ   ………………………………………………………………… 

souhlasím se zasíláním informací o aktivitách PPI na uvedený email/ Я согласен получать информацию о деятельности 

PPI на указанный выше адрес электронной почты   

JMÉNO A PŘÍJMENÍ ZÁKONÉHO ZÁSTUPCE/ ИМЯ И ФАМИОИЯ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 

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

PODPIS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE / ПОДПИСЬ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ  ………………………………………. 

DATUM / Дата  ……………………………………….  

Prohlašuji, že jsem byl/a řádně informován/a o svých právech a povinnostech v souvislosti s využíváním služeb PPI a 

svým podpisem stvrzuji převzetí písemného souhrnu těchto práv a povinností a uzavření ústní smlouvy. / Заявляю, что 

я был/а надлежащим образом проинформирован/а о своих правах и обязанностях, в связи с использованием услуг PPI 

и своей подписью подтверждаю получение письменного изложения этих прав и обязанностей и заключение устного 

договора.  

 

Podpis /Подпись ………………………………………. 

____________________________________________________________________________________________ 

Totožnost ověřil(a) /личность подтвердил(а) Jméno a příjmení:  ……………………………………….  

       Podpis    ………………………………………. 

                     Datum:  ………………………………………. 

 


