Zadost o poskytovani socialni sluzby ,,Odlehéovaci sluzba“
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5. Zadatel/ka ve svéprdvnosti:
|:| neni omezen/a |:| je omezen/a

Opatrovnik (pouze pokud je Zadatel/ka omezen/a ve svéprdvnosti nebo je soudem stanoveny zdstupce):
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6. Proc chcete vyuZit odlehcovaci sluzbu? Jaké jsou Vase potreby, co Vam mdme zajistit?




7. Prohldseni Zadatele/ky (zakonného zdstupce/opatrovnika) a souhlas se zpracovdnim osobnich a osobnich citlivych
udaji:

Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této Zddosti jsem uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a toho, Ze nepravdivé tdaje by mély za
ndsledek pripadné poZadovdni ndhrady vzniklé skody, eventudlné propusténi ze zarizeni.

Zadatel/ka o umisténi do zarizeni poskytovatele socidlnich sluZeb, nebo jeho zdstupce, podpisem tohoto dokumentu bere
na védomi, Ze pfi vyrizovdni jeho Zddosti o prijeti do zafizeni socidlnich sluZeb dochdzi ke zpracovdni jeho/jejich osobnich
udaja, které v Zddosti uvedl/a, a to v rozsahu nezbytném k vyrizeni Zadosti a v pripadech uspésnych Zadateli po dobu
¢ekdni na uvolnéni kapacity.

Zakonnost zpracovdni

Zpracovdni je provddéno na zdkladé plnéni pravnich povinnosti Poskytovatele a na zdkladé nezbytnosti takového
zpracovani ke splnéni ukold ve verejném zdjmu, tedy zajisténi poskytovani socidlnich sluZeb.

Prijemcem osobnich udaji je pouze Jihomoravsky kraj, ktery je provozovatelem informacniho systému ,,KISSOS", kde jsou
evidovdny veskeré Zddosti u umisténi do zafizeni poskytovatelt socidlnich sluZeb na uzemi kraje.

Povinnost poskytnout osobni udaje

Zadatel/ka, nebo jeho zdstupce, je srozumén/a s tim, e pokud by se zpracovdnim osobnich tidaji ve vyse uvedeném
rozsahu nesouhlasil/a, fizeni o Zddosti by nemohlo probéhnout a s Zadatelem/kou by tak nemohla byt uzaviena smlouva
o poskytnuti socidlni sluzby. V tomto smyslu je tedy poskytnuti osobnich udaji povinné.

Prdva Zadatell souvisejici se zpracovanim podrobnéji na www.dsbreclav.cz

Prohldseni Zadatele/ky nebo jeho zdstupce

Prohlasuji, Ze uvedenym informacim jsem piné porozumél/a a povazuji pouc¢eni mé osoby za dostatecné.

V pfipadé, Ze tento dokument podepisuji v zastoupeni Zadatele/ky, prohlasuji, Ze s jeho obsahem a disledky pro jeho

prdva a povinnosti byl pfimérenym zplsobem, tedy jasné, srozumitelné a za pouZiti jednoduchych jazykovych prostredkd,
sezndmen/a i samotny/d Zadatel/ka.

vlastnoruéni podpis Zadatele/ky nebo
opatrovnika (pokud je Zadatel/ka omezen/a ve svéprdvnosti)*

* Pokud Zadatel/ka neni schopen/a podpisu, je tfeba tuto skutecnost doloZit potvrzenim od lékare.




Prosime o pozorné procteni a pripadny podpis, dékujeme!

8. Hlavni kontaktni osoba (blizky, ktery pomdhd s vyfizenim Zadosti):
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Kontaktni osoba timto dobrovolné udéluje svij kdykoliv odvolatelny souhlas se zpracovdnim osobnich tdaji poskytovatelem
socidlnich sluZeb Domov seniorti Bfeclav, pfispévkovd organizace, se sidlem Na Pésiné 2842/13, 690 03 Breclav (ddle jen
poskytovatel), a to v ndsledujicim rozsahu a pro uvedené ucely:

Souhlasim s evidovdnim a pouZivdanim mych osobnich tdaju (jméno, pFijmeni, emailovd adresa, telefonni Cislo,
korespondencni adresa) za ticelem kontaktovdni mé osoby a zasilani informaci, pozvdnek a vyrozuméni, to vse vyhradné v
souvislosti s vyfizenim Zddosti o socidlni sluZbu a v pripadech tspésnych Zadatelt po dobu ¢ekdni na uvolnéni kapacity.

Jsem srozumeén s tim, Ze neudéleni souhlasu neni prekdazkou pro vyfizeni Zadosti ¢i budouci poskytovdni péce uvedenému
Zadateli/ce, pokud souhlas neudélim, nebudou uvedené osobni tdaje jakkoliv zpracovdvdny. Ke zpracovdni na zdkladé tohoto
souhlasu bude dochdzet po dobu zpracovdni Zadosti o poskytovdni socidlni sluzby.

pfi podpisu tohoto dokumentu nebo jsou zverejnény na strankdch: www.dsbreclav.cz

Prohldseni kontaktni osoby

Tento muj souhlas zistdvd v plném rozsahu v platnosti a tcinnosti po dobu zpracovadni Zadosti o poskytovadni socidini sluzby
Zadateli/ce. Jsem si védom/a toho, Ze udéleni tohoto souhlasu je dobrovolné a mohu ho s tcinky do budoucna kdykoliv
odvolat.

podpis kontaktni osoby

K Zadosti prilozte:

- vyjddreni praktického lékafe (viz pFiloZeny formuldF) — vyplnéné vyjddreni vioZte zvldst do ZALEPENE

obdlky z duvodu zachovadni Iékarského tajemstvi
- lékarskad zprdva odborného lékare (psychiatra) pokud jej Zadatel/ka navstévuje nebo je z Iékarské
zprdvy patrno, Ze vysSetreni je k posouzeni Zddosti nezbytné - vyplnéné vyjadreni vloZte spolu

s vyjddrenim praktického Iékare do ZALEPENE obdlky z divodu zachovdni lékafského tajemstvi

- fotokopie rozsudku soudu a listiny o ustanoveni opatrovnika, je-li Zadatel/ka omezen/a ve
svépravnosti
- fotokopii dokumentu potvrzujici jinou formu prdvniho zastoupeni, neni-li Zadatel/ka schopen/a

samostatné jednat

Kompletni a podepsanou Zdadost pfineste osobné nebo zaslete na adresu:

Domov seniori Breclav, pfispévkovd organizace, Na Pésiné 2842/13, 690 03 Breclav 3

Kontakty:
Bc. Petra Sperkovd (socidlni pracovnice)
Tel: 515518 527, mobil: 735 166 567




