
Zdravotní karta staršího člena/účastníka 
Název spolku: Callo, z. s. IČO: 197 65 827 

Sídlo: Úpské nábřeží 
379, 541 01 Trutnov 

Spolek je zapsaný ve spolkovém rejstříku vedeném 
Krajským soudem v Hradci Králové oddíl L, vložka 
14528. 

Jméno a příjmení: 

 

ANO – NE 

V souladu se zák. č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, 
souhlasím s poskytnutím informace o mém zdravotním stavu 
členovi Spolku, který se prokáže touto listinou, pokud k 
ošetřovanému úrazu došlo v přímé souvislosti se spolkovou 
činností a zároveň pokud by můj zdravotní stav vylučoval 
způsobilost poskytnout tuto informaci Spolku osobně. 

Pozn: V rámečku je třeba zakroužkovat ANO nebo NE v případě souhlasu, resp. 
nesouhlasu. 

Relevantní informace o mém zdravotním stavu (alergie, léky, zdravotní omezení 
aj.): 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Datum: Podpis: 
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Proč tyto osobní údaje sbíráme? 

Jedná se o údaje nezbytné pro posouzení zdravotního stavu pro účast 
na spolkové činnosti dle stanov Spolku, slouží k preventivní ochraně 
zdraví a též jako informace pro ošetřujícího lékaře. 

Uvádějte, prosíme, údaje, které jsou nezbytné nebo relevantní pro 
zajištění zdraví v souvislosti se spolkovou činností, volitelně můžete 
uvést i další doplňující údaje o zdravotním stavu. 

 

Jak je zajištěna bezpečnost? 

Citlivé údaje mají k dispozici pouze ti členové Spolku, kteří se přímo 
podílejí na aktivitách člena ve Spolku. Spolek je povinen dodržovat 
zákon č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, a nařízení 
Evropského parlamentu a Rady 2016/679 (GDPR). 

 

Proč souhlas s informováním o mém zdravotním stavu? 

Jedná se o volitelný souhlas. Dospělý není povinen jej poskytnout.  

Pamatuje to na situaci, kdyby došlo k akutnímu zranění při spolkové 
činnosti, k přepravě do nemocnice a ošetřovaný dospělý by sám 
nemohl komunikovat. V takovém případě budeme moct od nemocnice 
zjistit, co se účastníkovi stalo. 

Tento souhlas se týká pouze spolkové činnosti. Nebudeme moct žádat 
informace, pokud ke zranění dojde kdekoliv jinde. Zároveň by nám 
nemocnice poskytla nějaké informace jenom tehdy, kdyby nám to 
účastník nemohl poskytnout sám.  

Když tento souhlas mít nebudeme, tak se od nemocnice nic nedozvíme. 
Jde ale každopádně o souhlas volitelný.  

 

Proč tyto osobní údaje sbíráme? 

Jedná se o údaje nezbytné pro posouzení zdravotního stavu dítěte pro 
účast na spolkové činnosti dle stanov Spolku, slouží k preventivní 
ochraně zdraví dítěte a též jako informace pro ošetřujícího lékaře. 

Uvádějte, prosíme, údaje, které jsou nezbytné nebo relevantní pro 
zajištění zdraví v souvislosti se spolkovou činností, volitelně můžete 
uvést i další doplňující údaje o zdravotním stavu. 

 

Jak je zajištěna bezpečnost? 

Citlivé údaje mají k dispozici pouze ti členové Spolku, kteří se přímo 
podílejí na aktivitách člena ve Spolku. Spolek je povinen dodržovat 
zákon č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, a nařízení 
Evropského parlamentu a Rady 2016/679 (GDPR). 

 

Proč souhlas s informováním o mém zdravotním stavu? 

Jedná se o volitelný souhlas. Dospělý není povinen jej poskytnout.  

Pamatuje to na situaci, kdyby došlo k akutnímu zranění při spolkové 
činnosti, k přepravě do nemocnice a ošetřovaný dospělý by sám 
nemohl komunikovat. V takovém případě budeme moct od nemocnice 
zjistit, co se účastníkovi stalo. 

Tento souhlas se týká pouze spolkové činnosti. Nebudeme moct žádat 
informace, pokud ke zranění dojde kdekoliv jinde. Zároveň by nám 
nemocnice poskytla nějaké informace jenom tehdy, kdyby nám to 
účastník nemohl poskytnout sám.  

Když tento souhlas mít nebudeme, tak se od nemocnice nic nedozvíme. 
Jde ale každopádně o souhlas volitelný. 

 


