Mgr. Zuzana Slaukové  dfia 25.05.2018

1.1 O ORGANIZACI

Domov déchodcov mesta Liptovsky Mikuld$ (DDmLM) bol zriadeny za d&elom poskytovania socialnych
sluZieb obyvatefom mesta Liptovsky Mikula$ a jeho spadovej oblasti. Zriadovacia listina DDmLM bola
vydana mestom Liptovsky Mikula$ diia 16. 03. 2006, uznesenim Mestského zastupitelstva v Liptovskom
Mikuldsi €. 17/2006. Tento datum sa zdrovefi povaZuje za ddtum vzniku organizécie. DDmLM bol zriadeny
ako rozpoCtova organizécia mesta, s pravnou subjektivitou na dobu neuréitd. Financovanie organizacie je
zabezpelené prostrednictvom rozpoétu mesta Liptovsky Mikulas.

Od 01.01.2009 v platnosti zékona NR SR ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych  sluibach, ktory zasadnym
spésobom meni koncepciu poskytovania socidlnych sluzieb ako celku dochadza aj k zmene nazvu
organizacie na Zariadenie pre seniorov a domov socidlnych sluzieb mesta Liptovsky Mikulas.

ZPSaDSSmLM prehlasuje, Ze vietky osobné daje st povazované za prisne doverné a je s nimi
zaobchddzané v sulade s platnou legislativou, predovietkym Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spracdvani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto
udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane tdajov alebo Nariadenie
GDPR).

ZPSaDSSmLM prevadzkuje niekolko systémov spractvajucich osobné tdaje dotknutych osob,
predovsetkym zamestnancov a klientov domova. Ich podrobnejsi popis je uvedeny niziie.

1.2 PRAVA DOTKNUTYCH 0sOB

Pre niektoré z (ielov spracivania sa ziskava sthlas dotknutej osoby, ktory je mozné kedykolvek odvolat
pisomnou Ziadostou zaslanou na adresu spolo¢nosti alebo osobne v sidle Zariadenia pre seniorov a
domova socidlnych sluZieb mesta Liptovsky Mikuld3, Palu¢anska 219, 031 01 Liptovsky Mikulas.

Dotknuté osoby maju nasledovné préva v suvislosti s prevadzkou IS ZPSaDSSmLM:

Pravo podla GDRP ~ Potrebné overenie dotknute;j Casovy ramec odpovédé

. osoby
_ Overenie potrebné pri ziskani OU

_Prdvo na informacie -

" Poskytnuté okamite

Pravo pristupu k OU ' je potrebné osobna navéteva alebo - 1 mesiac
notdrom overend Ziadost o ziskanie |
v Udajov :
Pravo na opravu OU je potrebnd osobnd néviteva alebo | 1 mesiac

notarom overend Ziadost o opravu
udajov

Pravo na vymaz OU

je potrebnd osobna naviteva,

telefondt alebo email voti ZO

Bez‘nzbryto(:h'ého odkladu

Pravo namietat proti
spracuivaniu

je potrebnd osobna naviteva,
telefonat alebo email vo¢i ZO

| Bez zbyto&ného odkladu

- Prdvo na odvolanie sthlasu so
_spraclvanim

je potrebnd osobna naviteva,
telefondt alebo email voti ZO

Bez zbyto¢ného odkladu




- Prévo na prenos udajov je potrebnd osobna naviteva alebo ' 1 mesiac

notarom overena Ziadost o ziskanie |

. Gdejov I B
Pravo podat staznost Dozornym organom je Urad na - Nevztahuje sa
dozornému orgdnu ochranu osobnych udajov SR,

kontakty su zverejnené na
webovom sidle Uradu
https://dataprotection.gov.sk/uoou |

Pre uplatnenie svojich prav moze vyuZit dotknuta osoba formular uvedeny v prilohe €. 1 dokumentu.

1.3 KONTAKTNE UDAJE:

Zariadenie pre seniorov a domov socidlnych sluzieb (ZPSaDSS) mesta Liptovsky Mikulds,
Pali¢anska 219, 031 01 Liptovsky Mikuld$

Telefon: 044-562 45 09, 044-562 4511

Fax: 044-562 45 10

Kontaktnd osoba: Mgr. Zuzana Slaukova, riaditelka

web: www.ddmlim.sk

1.3.1 Kontaktné Gdaje zodpovednej osoby
Mgr. Margita Valkova- margita.valkova@mikulas.sk




2 PRILOHA C. 1 — FORMULAR PRE UPLATNENIE PRAV DOTKNUTYCH OSOB

Prevadzkovatel — DDmMLM publikuje nasledovny formuldr pre uplatnenie prav oséb, ktorych osobné
daje spracuva v rdmci svojich IS. Vyplnenu Ziadost prineste osobne do sidla spolocnosti alebo zadlite el.
pos$tou na margita.valkova@mikulas.sk

Identifikacia osoby

Titul

Meno, Priezvisko

Adresa ‘
Zakaznicke / evidencné Cislo
(ak bolo pridelené)

Typ poziadavky
Zvolte prosim typ Ziadosti:

O Odvolanie suhlasu so spractivanim OU
Ziadost o pristup k OU
Ziadost o opravu OU

Ziadost o vymazanie OU

O
O
O
O Ziadost na obmedzenie spracivania OU
a Ziadost o prenesenie OU

O Ndémietka proti spractvaniu OU

d

Ziadost tykajuca sa automatizovaného individudlneho rozhodovania, vratane
profilovania




Detaily Ziadosti

Dévody podania Ziadosti / opravnenost

Podpis: =

Meno, Priezvisko:

Datum:




