Zadost o poskytovani pobytové socialni sluzby

Domov seniori Bfeclav | Den poddniidadosti: Oznaéeni Zddosti:
prispévkovd organizace (nevyplriovat) (nevyplriovat)
Na Pésiné 2842/13
690 03 Breclav 3

MQCIGV

[ 1 Domov pro seniory [ ] Domov se zvidstnim reZimem*

*VV Domoveé se zvldstnim reZimem poskytujeme pobytovou
soc. sluzbu osobdm s alzheimerovou, stafeckou ci jinou
demenci, které maji sniZenou sobéstacnost z diivodu téchto
onemocnéni a jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby.
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Aktudlni misto pobytu (pokud je odlisné od trvalého pobytu):

R & s 1 Lo S =1 (s | USSP
prijmeni jméno

W Ve =X T s I =] =] ) o L U

5. Druh diichodu:* |:| invalidni |:| starobni |:| JINY, JAKY evveveeeeeteeeeeeeeiereeee e ieteve e eve e ies e s v s

* nepovinny udaj
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7. Zadatel/ka ve svéprdvnosti:

|:| neni omezen/a |:| je omezen/a

Zdkonny zdstupce/opatrovnik (pouze pokud je Zadatel/ka omezen/a ve svéprdvnosti nebo je soudem stanoveny
zdstupce):
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8. Popis nepriznivé socidlni situace (popiste, pro¢ uZ nemiiZete byt vdomdcim prostredi? Co Vdm md nase sluzba
zajistit?):

9. Prohldseni Zadatele/ky (zdkonného 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 nahrady vzniklé skody, eventudIné propusténi ze zarizeni.
Zadatel/ka o umisténi do zarizeni poskytovatele socidlnich sluZeb, nebo jeho zdstupce, podpisem tohoto dokumentu bere
na védomi, Ze pfi vyfizovdni jeho/jeji Zddosti o pfijeti do zafizeni socidlnich sluZzeb dochdzi ke zpracovdni jeho/jejich
osobnich udaju, které v Zddosti uvedl/a, a to v rozsahu nezbytném k vyrizeni Zadosti a v pripadech uspésnych Zadatelt po
dobu cekdni na uvolnéni kapacity.
Zakonnost zpracovdni
Zpracovani je provddéno na zdkladé plnéni pravnich povinnosti poskytovatele a na zdkladé nezbytnosti takového
zpracovani ke splnéni tukold ve verejném zdjmu, tedy zajisténi poskytovani sluZeb socidlni péce.
Prijemcem osobnich udaji je pouze Jihomoravsky kraj, ktery je provozovatelem informacniho systému ,,KISSOS", kde jsou
evidovdny veskeré Zadosti u umisténi do zarizeni poskytovateld socidlnich sluZeb na tzemi 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 Zadatel/ky souvisejici se zpracovdnim podrobnéji na www.dsbreclav.cz
Prohldseni Zadatele/ky nebo jeho zdstupce
Prohlasuji, Ze uvedenym informacim jsem plné porozumél/a a povazZuji pouceni mé osoby za dostatecné.

V pripadé, Ze tento dokument podepisuji v zastoupeni Zadatel/ky, prohlasuji, Ze s jeho obsahem a dusledky pro jeho/jeji

prdva a povinnosti byl/a pfimérenym zplsobem, tedy jasné, srozumitelné a za pouZiti jednoduchych jazykovych
prostiedkd, 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!

10. Hlavni kontaktni osoba (blizky, ktery pomdhd s vyrizenim Zddosti):
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Kontaktni osoba timto dobrovolné udéluje svij kdykoliv odvolatelny souhlas se zpracovdnim osobnich udaji
poskytovatelem socidlnich sluzeb Domov senior(i Breclav, prispévkovd 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 pouZivdnim mych osobnich tdaju (jméno, pFijmeni, emailova adresa, telefonni Cislo,
korespondencni adresa) za ucelem kontaktovdni mé osoby a zasildni informaci, pozvdnek a vyrozuméni, to vse vyhradné v
souvislosti s vyfizenim Zdadosti o socidlni sluZbu a v pfipadech uspésnych Zadatelt po dobu cekdni na uvolnéni kapacity.

Jsem srozumén/a s tim, Ze neudéleni souhlasu neni prekdazkou pro vyfFizeni Zddosti éi budouci poskytovdni péce
uvedenému Zadatel/ce, pokud souhlas neudélim, nebudou uvedené osobni tdaje jakkoliv zpracovdvdny. Ke zpracovdni na

s vz

zdkladé tohoto souhlasu bude dochdzet po dobu zpracovdni Zadosti o poskytovdni socidlni sluzby.
bud'pri podpisu tohoto dokumentu nebo jsou zverejnény na strankdch: www.dsbreclav.cz

Prohlaseni kontaktni osoby

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




K Zadosti priloZte:

vyjddreni praktického lékare (viz pfiloZeny formuldF) — vyplnéné vyjddreni vioite ZVLAST DO

ZALEPENE OBALKY z diivodu zachovdni lékarského tajemstvi

- lékarskad zprdava odborného Iékare (psychiatra) pokud jej Zadatel/ka navstévuje nebo je z Iékarské
zprdvy patrno, Ze vySetreni je k posouzeni Zddosti nezbytné — vlozte spolu s vyjadienim praktického

lékare DO ZALEPENE OBALKY z divodu zachovdni lékaFského tajemstvi

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

samostatné jednat

Kompletni a podepsanou Zddost prineste osobné nebo zaslete na adresu:

Domov seniorii Bfeclav, prispévkovd organizace, Na Pésiné 2842/13, 690 03 Breclav 3

Kontakty:  Bc. Petra Sperkovd (socidini pracovnice Domova pro seniory)
Tel: 515518 527
Mobil: 735 166 567

Mgr. Eva Snorikovd (socidlni pracovnice Domova se zvldstnim reZzimem)
Tel.: 515518 525
Mobil: 736 121 194




