
 

 

 
INFORMOVANÝ SOUHLAS S PODÁNÍM INFORMACÍ O MÉ OSOBĚ TŘETÍ STRANĚ 

 

Já,………………………………………………………………………, souhlasím s tím, aby pracovníci 

Krizové pomoci poskytli …………………………………………………………………… (komu) 

informace o mém využívání této sociální služby, a to v rozsahu (prosím zaškrtněte, případně doplňte): 

 Období, po které jsem využíval službu Krizová pomoc 

 Počet schůzek 

 Témata, o kterých se vedly jednotlivé konzultace 

 Stručný průběh jednotlivých konzultací 

 O mém zapojení a mých emočních stavech 

 Jiné:……………………………………………………………………………………………………

…… 

Informace může služba Krizová pomoc poskytnout: 

 Písemně 

 Telefonicky 

 Osobně  

 Mailem  

 Jinak: 

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

V………………………    

 

dne……………………………..         

           

……………………………………………. 

            Podpis klienta Krizové pomoci 

   


