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Z4dost o poskytovani socialni sluzby v Domové na Polni

Datum zaevidovani zadosti v DnP

1. Domov pro seniory

2. Domov se zvl. rezimem pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim:
a) pro osoby s psychiatrickou diagndzou
b) pro osoby s Alzheimerovou nebo jinou formou demence*

*Nehodici se skrtnéte
Zadatel (Jméno, piijmeni—irodné, titul):

Datum narozeni: Statni prisluSnost:

Trvalé bydlisté (Ulice, obec, PSC):

Soucasné bydlisté:
(Kde se aktudlné 7adatel zdrzuje, napf. u pfibuznych, LDN, nemocnice apod., ulice, obec, PSC, telefon):

Kontaktni osoba, na kterou se miZzeme obréatit:

1. Jméno a pfijmeni: Vztah k Zadateli:
Adresa:

Telefon: E-mail:

2.Jméno a pfijmeni: Vztah k Zadateli:
Adresa:

Telefon: E-mail:



Zastupce, je-li zadatel/ka omezen/a ve svépravnosti, pfipadné ma jiny druh zastoupeni.

Jméno a pfijment: Vztah k zadateli:
Adresa:

Telefon: E-mail:

Typ zastoupeni:
Vlyberte jednu z moZnosti.

Omezeni ve svépravnosti, ustanoveni opatrovnika.
Ustanoveni opatrovnika bez omezeni svépravnosti.
Zastoupeni na zakladé ovérené plné moci.

Napomoc pri rozhodovani (schvaleno soudem).
Zastoupeni ¢lenem domacnosti (schvaleno soudem).
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Bez zastoupeni.

Prohlaseni zadatele:

Prohlasuji, Ze veskeré Udaje v této zadosti jsem uvedl(a) pravdivé. Jsem si védom(a) toho, Ze nepravdivé
Udaje by mély za nasledek pripadné pozadovani nahrady vzniklé skody, eventudlné i rozvazani smlouvy
s organizaci Domov na Polni, p. o.

Zadatel o poskytovani vybrané socidlni slufzby v Domové na Polni ddvd svym podpisem souhlas
k zajistovani, shromazdovani a zpracovavani osobnich a citlivych (dajd, dle zakona ¢. 110/2019 Sb.,
0 zpracovani osobnich Udajl ve znéni pozdéjsich predpist a Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
¢. 2016/679, které jsou nezbytné pro potfebu vedeni evidence Zadatell o poskytovani socialni sluzby
v Domové na Polni, p. o.

Podrobné informace o naklddani s osobnimi a citlivymi Gdaji viz pfiloha.

vlastnoruéni podpis Zadatele

K vyplnéné Zadosti je tieba pfiloZit:

1. Vyjadreni praktického lékafe o zdravotnim stavu Zadatele o poskytovani socidlni sluzby v DnP
(v pfipadé hospitalizace — oSettujici 1ékar).

2. Zprédva odborného lékare (psychiatra), pokud jej Zadatel navstévuje, nebo je z Iékarské zpravy
patrno, Ze vySetreni je k posouzeni zadosti nezbytné.

3. Rozsudek soudu, je-li Zadatel omezen ve svépravnosti k pravnimu jednani, pfipadné listina o jiném
druhu zastoupeni.



Informace o zpracovavani osobnich Udaju — Zadost o pfijeti

Ucel zpracovani:

— prace se zadosti dle vnitfnich predpis(, pfijeti do Domova na Polni, p. o.;

— zpracovani statistiky vradmci evidence Zadatelll a uZivateld Krajského informacéniho systému
socialnich sluzeb Jihomoravského kraje (KISSoS).

Kategorie osobnich udaji:

— jméno a pfijmeni;

— datum narozeni;

—  bydlisté;

— rodinny stav;

— kontakt na blizké osoby, uvede-li tuto osobu Zadatel.

Kategorie zvlastnich (citlivych) Gdajd

— lékarska zprava (praktického lékare, odborného |ékare — psychiatra, pokud jej Zadatel navstévuje);

— rozsudek soudu o omezeni svépravnosti a listina o ustanoveni opatrovnika, je-li Zadatel omezen
ve svépravnosti; pfipadné listina o jiném zastoupeni.

Kategorie prijemct (osoby, kterym jsou osobni Udaje zpfistupnény):

— povéfeni pracovnici zafizeni: feditelka zafizeni, socidlni pracovnice, vedouci Useku a oddéleni
zdravotni péce, vedouci Useku a oddéleni primé péce;

— Zadatel o pfijet;

— kontaktni osoba (viz osoba, kterou Zadatel uvadi v Zadosti jako osobu, které maji byt podavany
informace a m(Ze nahlizet do osobni dokumentace);

— kontrolni organ zfizovatele;

— pracovnik Evidence uZivatell a Zadatel( socialnich sluZzeb KISSoS (pouze ¢ast osobnich Udaja).

ZpUsob uchovévani:

— v samostatnych slohdach umisténych v kancelafi socialni pracovnice v uzaméenych skfinich;

— v programu CYGNUS II., ¢ast ZADATELE;

— (Cast osobnich Udajl je zapsana elektronicky do modulu Evidence uZivatel( a Zadatell socidlnich
sluzeb KISSoS, poté jsou anonymizovany a uzivany k tvorbé statistickych prehledd;

— po pfijeti Zadatele se 7adost stane soucasti osobniho spisu uloZzeného u socidlni pracovnice
(s vyjimkou IékarFské zpravy, ta se stane soucasti zdravotnické dokumentace).

Zadatel ma pravo:

— svij souhlas kdykoliv odvolat pisemnym sdélenim, pfedanym prostfednictvim administrativniho
pracovnika povéreného GDPR (pozn. odvolatelnost je omezena jen pro vlastni Zadost a nelze ji
uplatnit u smluvniho vztahu, kde je zpracovani zakonné za Ucelem plnéni zdkonnych povinnosti);

— pozadovat umoznéni pristupu k osobnim udajim a jejich prenositelnost;

— pozadovat opravu nepresnych osobnich Udaji (pokud se domniva, Ze osobni Udaje zpracovavané
U organizace jsou nepfesné);

— pozadovat vymazani osobnich Udajd, popt. pozadovat omezeni jejich zpracovani;

— podat stiznost u dozorového organu.



