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ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY

v Domové seniort Drachtinka

Poskytovany jsou sluzby: Domov pro seniory a Domov se zvlastnim rezZimem

ZADATEL:

IMENO, PHTMENT, LIEUL oot e et b s e e naeeaees

Kontaktni telefon: ... E-mails coeeeeee e ee e

Soudem stanoveny OPATROVNIK nebo ZASTUPCE ZADATELE:

JMENO, PHTMENT, LITULL oo et et er et ser e n s
A Y- SRR
Vztah k opatrované/zastupované 0SODE: ..........cccceverieeieecreceeneieiereeeee e,

Kontaktni telefon: ..o E-mail: oo

KONTAKTNi OSOBA*:

IJMENO, PrJMEN, TItUL oo e e e
AT A, ettt e e e e ee et —eeee e e et e teeeaeaenaan——eteeaeeeaanaeeaeeaanaenananaaaaas
VZEAN K ZAAAEEII: e et e et e e e e e ee e e eeeeeeeeseeeeeaeeaeeeeenannnnes

Kontaktni telefon: .....oooveee oo E-Mails e

*Nepovinny udaj. Kontaktni osoba je informovdna o pribéhu jedndni se Zadatelem o sluZbu.
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Divod podani Zadosti do pobytové socialni sluzby:

Domov seniorti Drachtinka shromaZduje a zpracovdvd osobni a citlivé udaje v souladu s
poZadavky Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢ 2016/679 o ochrané fyzickych
osob v souvislosti se zpracovdnim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruseni
smérnice 95/46/ES (obecné narizeni o ochrané osobnich udaji) a zadkonem ¢. 108/2006 Sb. o
socidlnich sluZzbdch.

Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této Zadosti jsem uved|/a pravdivé Ze jsem byl(a) informovdn(a)
o rozsahu, ucelu a zptisobu zpracovdni mych osobnich tdaji formou Zdsad ochrany osobnich
udaja a jejich zpracovani.
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D Zaskrtnutim policka SOUHLASITE s pfeddvdnim Vasich osobnich udaji uvedenych v této
Zddosti a informaci o nepfiznivé socidlni situaci jinym registrovanym poskytovatelim
socidlnich sluZeb, ¢i socidlnim odborim obecnich urfadd i obecnich uradd obce s rozsifenou
pusobnosti, a to za ucelem vyreseni Vasi nepfiznivé socidlini situace (napfiklad jinym vhodnym
poskytovatelem socidlnich sluZeb).

Souhlas je udélovdn na dobu 10 let.

Madte prdavo:

a) svij souhlas kdykoliv odvolat pisemnym sdélenim na adresu Domova seniort
Drachtinka nebo prostrednictvim e-mailu dpo@drachtinka.cz,

b) podat ndmitku proti zpracovadni osobnich udaju,

c) poZadovat umozZnéni pristupu ke svym osobnim udajum, pokud je to technicky mozné,
d) poZadovat opravu nepresnych osobnich udaji (pokud se domnivd, Ze osobni udaje
zpracovdvané u Domova seniort Drachtinka, jsou nepresné),

e) poZadovat vymazdni svych osobnich udaju, popf. poZadovat omezeni jejich
zpracovani,

f) podat stiZnost u dozorového orgdnu na adrese: Ufad pro ochranu osobnich tdajd,

Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7.

Svd prdva vici Domovu seniori Drachtinka miZete uplatnit pisemné na e-mailu
dpo@drachtinka.cz nebo korespondencné na adrese sidla.

..............................................................

Podpis Zadatele

Podpis opatrovnika / zastupce Zadatele

Podpis kontaktni osoby

Povinnosti Zadatele je poskytovat pravdivé a aktudini udaje. Prosime o ozndmeni jakékoliv zmény v
osobnich udajich (misto soucasného pobytu, kontaktni osoba, telefon...) na kontakty uvedené
v zdpati nebo na kteroukoliv socialni pracovnici Domova seniorii Drachtinka.
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Dale vyplni socidlni pracovnice Domova seniorl Drachtinka:

Datum doruceni Zadosti: Evidencni Cislo zadosti:
Kompletni zadost ano x ne Podpis socialni pracovnice:
Datum kontaktovani zajemce/osoby Podpis socialni pracovnice:

blizké s vyzvou k doplnéni zadosti:

Kompletni Zadost dorucena dne: Podpis socialni pracovnice:

vs ve

Pokud zdjemce o sluZbu nedoloZi i nedoplni informace do 3 mésicii od doruceni, je Zddost
vyFazena a ndsledné skartovdna.

Nedilnou soucdsti této Zadosti je priloha k Zadosti: Vyjadreni lékare o
zdravotnim stavu pro ucely Zadosti o pobytovou socialni sluzbu

Zadatel byl dne ..............cueuune.... V rdmci multidisciplinarniho tymu schvalen k
poskytovani socialni sluzby v:

a) Domov pro seniory

b) Domov se zvlastnim rezimem

Podpis socialni pracovnice:
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