ZADOST O SOCIALNI SLUZBU

Domov se zvlaStnim rezimem

(Osoby v nepftiznivé socidlni situaci s onemocnénim Alzheimerovou nemoci a jinymi typy demence)

Zadatel

Piijmeni a jméno:............ooovviiiiiiiiiiin.. Vztah k zajemci........coooviiiiiiiiiiiiien e,
KONTAKENT AATESA: . . . e e e e e e e e e e e e e e e,
112 (S5 0) L E-mail....ooo e,
POAPiS: . ... e

Kontaktni osoba z4jemce o umisténi do Domova Na Piskach, p. o. udéluje svym podpisem souhlas k
zajiStovani a shromazd’ovani osobnich tidaji — podkladd pro spravni fizeni — dle ustanoveni zdkona
¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajti, a Natizeni (EU) 2016/679, a to po celou dobu tizeni az
do doby archivace a skartace dokumentace.

Zastupce Zadatele

Soudem ur¢eny zéastupce (rozhodnutim/usnesenim soudu):
U1 Podpurce, L] Zastoupeni ¢lenem domacnosti, [ Opatrovnik

Piijmeni a jméno:............oooiiiiiiiii Vztah k zajemci.........coooooiiiiiiiii,
KontaKtnd adresa:.......oououiniinii e




Doba pro pfijeti do naSeho zatizeni je individudlni a zavisi na mnoha faktorech, které¢ nemiizeme
ovlivnit. Evidence opravnénych zadateli neni Casové urCena, je fazena podle zavaznosti nepiiznivé
socialni situace, kterou vyhodnoti nasi socidlni pracovnici na zéklad¢ aktudlniho zdravotniho stavu a
socialniho Setfeni pted pfijetim.

Prohlaseni zajemce (opatrovnika)

Zajemce prohlasuje, ze veskeré udaje uvedené v této zadosti jsou pravdivé.

Zajemce dale prohlasuje, ze je mu zndm obsah smérnice Evropského parlamentu a Rady 95/46/ES ze
dne 24. fijna 1995 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajti. K vylouc¢eni
vSech pochybnosti zadatel potvrzuje, ze je mu rovnéz znam obsah a ucCinky platného Obecného
natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 (dale jen ,,Natfizeni‘).
Z4sady nakladani s osobnimi idaji jsou zvetejnény na webovych strankdch Domova Na Piskach, p. o.
Zajemce bere na védomi, ze se Domov Na Piskdch, p. 0. ve smyslu vySe uvedenych pravnich predpist
povazuje a bude povazovat za spravce a zpracovatele osobnich udaji, se vSemi z toho vyplyvajicimi
disledky a povinnostmi dle Natizeni.

Domov Na Piskach, p. o. se zavazuje spravovat a zpracovavat pouze takové osobni idaje, které jsou
nezbytné k vykonu ¢innosti souvisejicich s touto zadosti, zejména osobni tdaje uvedené v této Zadosti.
Pti zpracovani osobnich udaju se bude fidit vyslovnymi pokyny zajemce.

Zajemce timto udéluje Domovu Na Piskach, p. o. souhlas se zpracovanim uvedenych osobnich udaja.
Zajemce bere na védomi, ze Domov Na Piskach, p. o. je opravnén zapojit do zpracovani osobnich
udajti dal$iho zpracovatele, pokud je to nezbytné k naplnéni ucelu této zadosti. Soucasné je opravnéno
v nezbytném rozsahu piedat osobni udaje zijemce pfislusSnym orgdniim a institucim za ucelem
vyfizeni této zadosti.

Zajemce o umisténi do Domova Na Piskach, p. o. udéluje svym podpisem souhlas k zajistovani a
shromazd’ovani osobnich udajii — podkladt pro spravni fizeni — dle ustanoveni zakona ¢. 110/2019
Sb., o zpracovani osobnich udaji, a Nafizeni (EU) 2016/679, a to po celou dobu tizeni az do doby
archivace a skartace dokumentace.

Jako z4jemce o socialni sluzbu timto potvrzuji, Ze jsem se seznamil/a s informaci o zpracovani
osobnich udaji zadateld o socialni sluzbu a zastupcti poskytovatell socialnich sluzeb pro tcely vedeni
evidence zadatelll o socialni sluzbu a zastupct poskytovatelii socidlnich sluzeb ve webové aplikaci
KISSOS, kterd slouZi k pldnovani socidlnich sluZzeb na izemi Jihomoravského kraje.

vlastnoruéni podpis zajemce
nebo jeho zdkonného zéstupce

*Pokud neni z4jemce schopen podpisu, je tfeba tuto skute¢nost doloZit potvrzenim od lékare
*Ptilohou k Zadosti o socidlni sluzbu je i ,,Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu zajemce o socialni
sluzbu“



Vyplnénou zadost se vSemi nalezitostmi (pfilohami) lze pfinést osobné, nebo zaslat poStou na adresu:

Domov Na Piskach, p. o.
Kasarenska 4063/4, 695 01 Hodonin
socialnil @domovnapiskach.cz

Dalsi informace Vam radi poskytneme na telefonnim cisle:

e 601 327 389 — vedouci useku socialniho a aktiviza¢niho/socidlni pracovnik

Nedilnou soucdasti Zadosti:
1. Vyjadfeni praktického 1ékafe o zdravotnim stavu zadatele

Ma-li zadatel zastupce, k Zadosti doloZte kopii:
1. Rozhodnuti soudu o ustanoveni opatrovnictvi a listina o jmenovani opatrovnika.
2. Soudem schvélené Zastoupeni ¢lenem domécnosti.
3. Soudem schvalena napomoc pii rozhodovani.


mailto:socialni1@domovnapiskach.cz

