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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 mé osobní údaje v rozsahu 
poskytnutém na tomto formuláři, jakož i další 
osobní údaje, které poskytnu PPI, a to za účelem 
kvalitního poskytování služeb, ochrany mých 
důležitých zájmů 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 mi budou PPI 
poskytovány 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 mé osobě sociální služby nebo 
služby dle projektu.   
 
V případě změny poskytnutých osobních údajů 
významných pro poskytnutí sjednané služby, 
vyrozumím PPI o této změně bez zbytečného 
odkladu 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 mých osobních údajů, jakož i právu 
na přenositelnost mých osobních údajů, jež 
mohu uplatnit u PPI coby správce mých 
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 
mých osobních údajů PPI, jsem se seznámil/a 
v dokumentu Informace 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/ 

El signatario tiene conocimiento y consiente que 
Poradna pro integraci, z.ú. (Centro de 
Asesoramiento para la Integración), con sede en 
Opletalova 921/6, 110 00 Praha 1 - Nové Město, 
número de identificación: 673 62 621, inscrita en el 
Registro de Instituciones inscritas en el Tribunal 
Municipal de Praga, Sección U, Expediente No. 
139 ("PPI"), procesa mis datos personales para 
permitirle prestar servicios de calidad, para 
proteger mis intereses y también para permitir a 
PPI cumplir con sus obligaciones en virtud de la 
ley, proteger sus intereses legítimos y también 
proteger un interés público - la prestación de 
servicios de integración. 
 

Otorgo este consentimiento durante el tiempo en el 
que PPI me preste servicios sociales y, 
posteriormente, durante un periodo de 10 años tras 
el cese de la prestación de los servicios. Puedo 
revocar mi consentimiento para el procesamiento 
de datos personales de forma gratuita en cualquier 
momento, contactando directamente a PPI. Soy 
consciente de que la revocación de mi 
consentimiento podría restringir o impedir que PPI 
me preste servicios sociales. 

 
En caso de que los datos personales que he 
proporcionado cambien, me comprometo a 
informar a PPI de dichos cambios sin demora para 
garantizar que los datos personales procesados 
por PPI estén actualizados y sean exactos. 
 

Declaro que he sido informado de mi derecho a 
acceder, rectificar o restringir mis datos 
personales, o a restringir el procesamiento de mis 
datos personales, mi derecho a presentar una 
objeción contra el procesamiento de mis datos 
personales, así como mi derecho a la transferencia 
de mis datos personales, y que puedo ejercer estos 
derechos ante PPI como responsable del 
tratamiento de mis datos personales. También he 
sido informado de mi derecho a presentar una 
reclamación ante la Oficina de Protección de Datos 
Personales. He leído la información adicional sobre 
cómo pueden ejercerse dichos derechos, así como 
otros detalles relativos al procesamiento de mis 
datos personales por parte de PPI, en la 
Información sobre los derechos de los clientes en 
relación con el procesamiento de datos 
personales, disponible en el sitio web de PPI 
https://p-p-i.cz/informace-ke-zpracovani-osobnich-
udaju-klientu-gdpr/ 
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JMÉNO / NOMBRE     …………………………………………………………………… 

PŘÍJMENÍ / APELLIDO     …………………………………………………………………… 

DATUM NAROZENÍ / FECHA DE NACIMIENTO …………………………………………………………………… 

POHLAVÍ / GENDER     muž / hombre   žena / mujer  

ČÍSLO DOKLADU / NÚMERO DE DOCUMENTO …………………………………………………………………… 

BYDLIŠTĚ (trvalé nebo přechodné) / DIRECCIÓN (permanente o provisional) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

POBYTOVÝ STATUS / ESTATUS DE RESIDENCIA  

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

(residencia permanente, protección subsidiarita, residencia de larga duración, visado de larga duración, etc) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

STÁTNÍ PŘÍSLUŠNOST / NACIONALIDAD  ………………………………………………………………… 

TELEFON / TELÉFONO    ………………………………………………………………… 

EMAIL / EMAIL      ………………………………………………………………… 

 

souhlasím se zasíláním informací o aktivitách PPI na uvedený email / consiento a que PPI me envié 
información referente a sus actividades al email que proporcioné 

   

      Podpis / Firma  ………………………………… 

      Datum / Fecha  ………………………………… 

 

Declaro que he sido debidamente informado de mis derechos y obligaciones en relación con el 
uso de los servicios sociales de PPI y, mediante mi firma, reconozco haber recibido un resumen 
por escrito de dichos derechos y obligaciones y un acuerdo verbal. 
 

………………………………… 

 

Totožnost ověřil(a) / Identidad verificada por Jméno a příjmení:  …………………………………  

      Podpis   ………………………………… 

     Datum:   ………………………………… 


