Organizacni zaleZitosti

Priloha ¢. 1

. o o - Al - DOBA
SUBJEKT UDAJU OSOBNI UDAJE UCEL ZPRACOVANI PRUEMCI B
UCHOVANI
. jméno, prijmeni, . .. P
Uchazec o VYBEROVE RIZENI NA povijbEJ vvyber-oveho
v o P CSSB, p.o. fizeni aZ do jeho
zaméstnani telefon, email PRACOVNI MISTO ukongent
jméno, prijmeni (rodné, drivejsi) kontrolni organy
titul, rodné éislo vzdélavaci instituce
datum a misto narozeni pracovné-lékarské sluzb
bydlisté organy verejné moci
slozky platu, praxe
osobni ¢islo pojistovny
lokalita-pracovisté Utad prace
vykondavana funkce exekutori
vzdélani uchazedi o zaméstnani
narodnost, obcanstvi Krajsky ufad,registr
Zameéstnanec udaje o bezihonnosti stéZovatelé
Cislo OP
otvrzeni o vydélku PERSONALNi AGENDA,
potvrzentovy ; 45/30/10/5/3 let
rodinny stav MZDOVA AGENDA,
2 o dle druhu agendy
zdravotni pojitovna SPISY ZAMESTNANCU
¢islo bankovniho uctu
dachod
srazky ze mzdy
¢erpani MD,RD
udaje o zdrav.zpUsobilosti
telefon, e-mail
manzel, manzelka, déti
., o, .. |iméno, pfijmeni o
Rodinni pfislusnici ! i V? ! kontrolni organy
rodné ¢islo
bydlisté
Pracovné-lékaiské [jméno, piijmeni, titul —
. ) . kontrolni organy
sluzby datum narozeni, bydlisté
jméno, pfijmen, titul
. adresa o . L,
Uchazec Zislo bank.dét AGENDA VEREJNYCH kontrolni organy, 10/5 let
cisio bank.uctu ZAKAZEK uchazeci dle vyznamnosti

telefon, e-mail

Kontaktni osoba

jméno, prijmeni

Smluvni partner

jméno, prijmeni, titul
bydlisté

datum narozeni

¢islo bankovniho uctu
nazev. bank.uctu

EVIDENCE SMLUV

kontrolni organy

10/5 let
dle vyznamnosti

Platce

jméno, prijmeni, titul
datum narozeni
adresa

¢islo bankovniho uctu
ndazev. bank.uctu

AGENDA UCETNICTVI,
INVENTARIZACE

kontrolni organy

15/10/5 let

Smluvni partner

jméno, prijmeni, titul
adresa

e-mail, telefon

¢islo bankovniho uctu
ndazev. bank.uctu

Zaméstnanec

jméno, prijmeni
rodné ¢islo

SMLOUVY SE ZP

kontrolni organy

5 let po ukonceni
platnosti




Priloha ¢. 1

ZaleZitosti tykajici se poskytovanych sluzeb

@ o P o A 2 DOBA
SUBJEKT UDAJU OSOBNI UDAJE UCEL ZPRACOVANI PRIJEMCI UCHOVAN
jméno, pfijmeni, titul
datum narozeni
svépravnost EVIDENCE ZADATELU 5 let, v pfipadé dmrti
Zadatel o sluzbu |kontaktni osoba, zakonny zastupce (jméno, ptijmeni, telefon, email) (jednani se zdjemcem o CSSB, p.o. 7adatele se z4dost
trvalé bydligts sluzbu) SRS
adresa pro kontaktovani
telefon, email
jméno, prijmeni (i rodné), titul
datum a misto narozeni
rodné cislo
bydlisté (soucasné i minulé), patro
OP, platnost
pohlavi, rod.stav, osovobozeni od plateb
telefon, e-mail
svépravnost
Usivatelé socialni ?(ontaktnl’ osoba (spolubydl}'cf cisoba)', vztah k’u,iivateli, bydlisté (pouze mésto), telefon
sluzby informace o zdrav.stavu, ndbozenském vyznani
stuperi zavislosti, oetFujici lékaF SMLOUVY S UZIVATELI | KONTROLN{ ORGANY,
individualné uréené potteby POSKYTOVANI SOCIALNi | ORGANY VEREINE
druh dtichod , vy3e pFijmd a pohledavek, majetkové poméry SLUZBY (spis klienta-  |MOCI (€SSZ, UP, soudy, 5 let
zptisob vyplaty diichodu socialni a osobnf obecni urady, zdravotni
pritkaz OZP, platnost dokumentace) pojistovny),
priikaz ZP (ZTP/P), platnost
identifikace rizik, rozsah podpory
rozsah poskytovanych sluzeb
zaznamy o prabéhu sluzby
jméno, prijmeni, titul
Zakonny zastupce datum naroze_ni
telefon, e-mail
bydlisté
Kontaktni osoba puse; pr”m_em .
telefon, email, bydlisté (pouze mésto)
.. jméno, prijmeni . L.
Uzivatel, bydiigts UHRVADY ZA SOCIALNI
Zakonny zastupce, ) SLUZBU - ekonomicka kontrolni orgény 10 let
Platce, Dédic telefon, email o .
Jméno, ptijmeni klienta
UZivatelé Adresa klienta L,
Jméno, ptijmeni dotcené osoby . q kontrolni or‘ga'my,
EVIDENCE STIZNOSTI opatrovnici, 5 let
jméno, prijmeni, titul Sl
StéZovatelé bydlisté
telefon, e-mail
jméno, prijmeni
Dédic adresa . . . ) o .
Vypravovatel vztak k zemrelému uZivateli ; ) organy Verejne,z'noa
pohfbu datum narozeni DEDICKA AGENDA (soudy, notar), 5 let
pfijmy a pohledévky z titulu dédéni kontrolni organy
¢islo bank. uctu
Notar jméno, prijmeni, titul
. . Jméno, prijmeni, titul, bydlisté , .
Uzivatelé datum narozeni NOUZOVE A HAVARLNI kontrolni organy 5 et
SITUACE
Zaméstnanec jméno, prijmeni
Jméno, ptijmeni klienta chr’;'::::?c}/(’é
UZivatelé rodné cislo OSETROVATELSKA A organizace, lékafi, 10 let

bydlisté, pojistovna
informace o zdrav.stavu

REHABILITACNI PECE

nutriéni terapeut,
kontrolni oredny




