Zadost o zarazeni na seznam osob,
které pouzivaji zvlastni zpisob tisiového volani nebo pfi jejichZ zachrané je nutno uplatnit
zvlastni pravidla a postupy

Hasi¢sky zachranny sbor vede v souladu s ustanovenim § 38 zakona ¢. 320/2015 Sb., o Hasi¢ském
zachranném sboru Ceské republiky a 0 zméng nékterych zakont (zdkon o hasi¢ském zachranném sboru)
seznam 0sob, které pouzivaji zvlastni zpisob tisnového volani nebo pii jejichz zachrané je nutno uplatnit
zvlastni pravidla a postupy (dale jen "seznam osob").

O zarazeni do seznamu osob muze pozadat osoba se zdravotnim postizenim nebo jeji zakonny
zastupce. Hasi¢sky zachranny sbor zatfadi osobu se zdravotnim postizenim do seznamu osob na zakladé
zadosti a ze seznamu osob ji na jeji zddost nebo zadost jejiho zdkonného zéastupce bez zbytecného
odkladu vytadi.

Hasi¢sky zachranny sbor a dalsi zékladni slozky integrovaného zachranného systému mohou vyuzit
udaje obsazené v seznamu osob pfi piijmu tisnoveho volani, pfi provadéni zachrannych a likvidac¢nich
praci nebo pii plnéni ukol ochrany obyvatelstva.

Seznam osob slouzi zejména operacnimu stiedisku Hasi¢ského zachranného sboru Karlovarského
kraje, jednotkam pozarni ochrany a zdravotnické zachranné sluzbé pfi feSeni mimotradnych udalosti
a pii organizovani evakuace obyvatelstva napt. pfi pozaru domu, za povodné nebo pii dlouhodobém
vypadku v dodavkach elektrické energie. V takovychto piipadech umozni tento seznam o0sob
operatorim tisnové linky rychlejsi reakci pfi piijmu tisnového volani tim, Ze maji zédkladni informace
0 volajici osobé¢ k dispozici ve svém informacnim systému.

Vice informaci Vam poskytne: ~ mjr. Mgr. Nela Stétikova, 950 370 295, sterikova@hzs-kvk.cz

Vyplnénou a podepsanou zadost véetné souhlasu se zpracovanim osobnich udaju zaslete na vyse
uvedené e-mailové adresy nebo zaslete v tiSténé podobé na adresu:
Hasi¢sky zachranny sbor Karlovarského kraje, Zavodni 205, 360 06 Karlovy Vary

ZA4dam o zaiazeni na seznam osob vedeny Hasi¢skym zachrannym sborem
Karlovarského kraje

Jméno a prijment ...............ccooveiiiiiiien Datum narozeni ...............ccccoeiiiiieiinnieennns

Adresa mista trvalého pobytu ...
(vCetné patra a €. bytu)
Adresa mista prechodného PODYtU .............ccooiiiiiiiiiiii e
(vCetné patra a €. bytu)
Preferujete adresu mista pfechodného pobytu (pfevazné se na ni zdrzujete)? ©O ANO 0O NE

Druh zdravotniho postizeni? O plicni ventilace O oxygenoterapie O domaci dialyza
O sluchoveé postizeni O zavazna porucha fe¢i O nevidomy

O mechanické srde¢ni podpora O nevidomy S vodicim psem

O psychické onemocnéni O jiny druh, upfesnéni:
Omezena schopnost pohybu? O kvadruplegik O paraplegik O ostatni
Zpisob komunikace® 0 hlas O pouze SMS

r wr

Telefonni CISI0 ZaAdAtele oo

Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé, a Ze si jsem védom/a povinnosti v piipadé zmény
vV uvedenych udajich neprodlené o nich informovat mistné prislusny hasi¢sky zachranny sbor.

1 Oznacéte kiizkem platnou variantu odpovédi.


mailto:sterikova@hzs-kvk.cz

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

J&, nize podepsany O Zadatel / O zakonny zastupce / O opatrovnik
JMENO0 a PIMENI: ..o
Kontaktni telefon: ...

LY=L L= 077 L= 0 0 RS

udéluji timto souhlas Ministerstvu vnitra-generalnimu feditelstvi HZS CR (déle jen ,,spravce®), aby
ve smyslu Nafizeni Evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tidajti a 0 volném pohybu téchto udaji a o zruseni
smérnice 95/46/ES (obecné natfizeni o ochrané osobnich udaji) a ve smyslu zakona ¢. 110/2019 Sb.,
o zpracovani osobnich udaju a dalSich souvisejicich predpisti, zpracovaval osobni udaje, vcetn¢ tdaje
o druhu zdravotniho postizeni, uvedené v zadosti o zafazeni do seznamu osob, které pouzivaji zvlastni
zpusob tisnové komunikace nebo pfi jejichz zachran€ je nutno uplatnit zvlastni pravidla a postupy,
a poskytnuté pro ucel stanoveny v § 38 zakona ¢&. 320/2015 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské
republiky a o zméné nékterych zakonu (zékon o hasi¢ském zachranném sboru), ve znéni zakona
¢. 374/2021 Sb., tedy véetné zvlastnich kategorii osobnich tdaju tykajicich se mého zdravotniho stavu.

Beru na védomi, Ze poskytnuté osobni tidaje, véetné udaje o druhu zdravotniho postiZeni:

¢ budou spravcem zpracovavany ve smyslu § 38 zdkona o hasi¢ském zachranném sboru pii vedeni
seznamu osob, které vyuzivaji zvlastni zptisob tisiiove komunikace nebo pfi jejichz zachrané je nutno
uplatnit zvlastni pravidla a postupy, v rozsahu vyse uvedené zadosti a po dobu platnosti souhlasu
se zpracovanim téchto osobnich tdaj,

¢ budou zpracovavany a poskytnuty tietim osobam — zakladnim slozkédm integrovaného zachranného
systému, v souladu s § 38 zakona o hasi¢ském zachranném sboru,

e osobni udaje budou skartovany a vymazany v piipadé odvolani souhlasu, a sice bez zbytecného
odkladu.

A déle beru na védomi, Ze mam pravo:

e vzit svlij souhlas se zpracovanim osobnich daji kdykoli zpét, tedy jej odvolat, pozadat o informaci,
jaké osobni udaje o mné spravce zpracovava, pozadat spravce o vysvétleni ohledné zpracovani
osobnich udajl, vyzadat si pfistup k mym osobnim Gdajim a tyto Uidaje nechat aktualizovat ¢i
opravit, pozadat o opravu, o omezeni zpracovani ¢i vznést ndmitku proti zpracovani nebo zazadat
o vymaz mych osobnich tidaji (odvolani souhlasu musi byt u¢inéno pisemné, ¢imz dojde k vyfazeni
mé osoby ze seznamu za podminek uvedenych vyse), pokud to nebude v rozporu se zdkonem.

Zadost o zafazeni, zménu idajli a Zadost o vyfazeni ze seznamu osob lze podat pisemné nebo osobné

hasi¢skému zachrannému sboru kraje pfislusnému podle mista trvalého pobytu osoby se zdravotnim
postiZzenim.

Upozoriiujeme, Ze souhlas musi byt svobodny, konkrétni, informovany a jednoznacny projev viile,
ktery niZe podepsany subjekt iidaju ¢ini dobrovolné a k udéleni souhlasu nesmi byt jakkoliv
nucen. Udéleni souhlasu je pravem subjektu udajii, nikoli povinnosti.

Svym podpisem potvrzuji pravdivost a uplnost udaji uvedenych v tomto souhlasu.

vlastnoruéni podpis
zadatele / zdkonného zastupce / opatrovnika

Hasi¢sky zachranny sbor Karlovarského kraje, Zavodni 205, 360 06 Karlovy Vary



