\\ DOMOV SENIORU

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY
ve smyslu § 90 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Datum podani Zadosti (podaci razitko, cCislo jednaci):

Poskytovatel:

Domov seniori Havirov, prispévkova organizace
se sidlem Jaroslava Seiferta 1530/14, 736 01 Havifov — Mésto
IC: 75139243

Zadatel:

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Kontaktni udaje:

E-mail:
Telefon:

Dorucovaci adresa (pokud se li$i od bydliste):

Oduvodnéni zadosti (I):
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Opatrovnik (¢islo rozhodnuti soudu)/zmocnénec (pIna moc notarsky
ovérena):
Jméno a piijmeni:

Bydlisté:

Kontaktni udaje:

E-mail:
Telefon:

Dorucovaci adresa:

Zastoupeni na zakladé (II):

Kontaktni osoba (nepovinné):

Jméno a ptijmeni:

Kontakt (I11):

\% dne Podpis Zadatele/zastupce:
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K Zadosti priloZzte nasledujici dokumenty (dostupné na naSich internetovych
strankach):

- vyjadreni vS§eobecného praktického lékare

- informace o zpracovavani osobnich udaju Zadatele

- souhlas se zpracovanim osobnich udaji kontaktni osoby (pouze
Vv ptipad¢, Ze jeji udaje vyplnite).

Zadost o piijeti do Domova seniori Havifov, p. o., vCetné¢ vSech pftiloh, je
mozné si vyzvednout:

1. jak ve stfedisku HELIOS (Jaroslava Seiferta 1530/14, Havifov — Mé&sto), tak i
ve stiedisku LUNA (Lidicka 1200/52c, Havifov — Sumbark)

2. na odboru socialnich véci Magistratu mésta Havitfova, ul. Svornosti ¢. p. 2,
Havifov — Mésto

3. v elektronické podobé na www.dshavirov.cz.

Vyplnénou zadost muze odevzdat Zzadatel nebo jeho pribuzni:
® osobné, a to vV jednom ze dvou stredisek

e osobn¢ na podateln¢ Magistratu mésta Havifova
e zaslat poStou na adresu jednoho ze stiedisek ¢i na adresu Magistratu mésta
Havitova.

Po piijeti kompletni zZadosti bude provedeno socialni Setfeni, béhem kterého
socidlni pracovnici vyhodnoti Zadatelovu situaci a budou ho informovat o dal§im
postupu.

Vysvétlivky k Zadosti o poskytnuti socialni sluzby:

| — Podle ustanoveni § 1 odstavce 1 ve spojeni s § 3 pismene b) zadkona ¢.
108/2006, o socidlnich sluzbach, se poskytuje pomoc a podpora lidem
V nepriznivé socialni situaci, ¢imz zdkon mysli oslabeni nebo ztratu schopnosti

z davodu veku, neptiznivého zdravotniho stavu, krizové socidlni situace,
zivotnich ndvykll a zpisobu Zivota vedoucich ke konfliktu se spolec¢nosti,
socialn¢ znevyhodiujici prostfedi, ohrozeni prav a zajmu trestnou ¢innosti jiné
fyzické osoby nebo z jinych zdvaznych divodu.

Domov seniortt Haviifov, p. o., poskytuje pobytové sluzby v domovech pro
seniory osobam, které maji snizenou sobéstanost zejména z ditvodu véku,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.


http://www.dshavirov.cz/
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Domov senior Havifov, p. o., poskytuje pobytové sluzby v domovech se
zvlastnim rezimem osobam s lehkou, stiedné téZkou az tézkou demenci,
Alzheimerovou chorobou, které maji sniZenou sobé&stacnost z diivodu téchto
onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Rezim v téchto zafizenich pii poskytovani socialnich sluzeb je ptizpiisoben
specifickym pottebam téchto osob.

Do odivodnéni Zadosti tedy vypliite ty skuteCnosti, které odivodnuji
poskytnuti socidlni sluzby Vasi osobé a VaSe umisténi do Domova seniort
Havirov, p. o.

Il — Uved’te, na zaklad¢ ¢eho zadatele zastupujete, a k zaddosti ptipadné piilozte
listinu, ze které Vase zastoupeni odvozujete (plnd moc, rozhodnuti soudu apod.).

11 — Uved’te jen ty kontaktni udaje, jejichz prosttednictvim ma poskytovatel
kontaktni osobu oslovit. V ptipad¢, Ze podavate zadost v zastoupeni, udaje o
kontaktni osobé nevypliiujte, budeme jednat ptimo s Vami.

Upozoriiujeme Vas, Ze kontaktni osoba musi se svym uvedenim a poskytnutim
svych osobnich udaju souhlasit. Je tedy nezbytné, aby kontaktni osoba vyplnila
a prilozila k zadosti souhlas se zpracovanim osobnich tidaj.

Pokud se stane, e obdriime ,,Zadost o poskytnuti socialni sluzby* bez
souhlasu kontaktni osoby, avSak s jejimi tdaji, kontaktni osobu o této
skute¢nosti uvédomime a vyzveme ji k doplnéni souhlasu. Pokud nedojde
k napravé v piiméieném case (14 dni), nebo kontaktni osoba dokonce se
zpracovanim nesouhlasi, jeji udaje budou skartovany.

Zadatel bere na védomi, Ze finanéni naklady spojené s podanim Zadost o
poskytnuti socialni sluzby (potvrzené vyjadreni 1€kare, zprava odborného Iékafe,
piipadné postovné) si hradi ze svych prostiedki.
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INFORMACE O ZPRACOVAVANI OSOBNICH UDAJU ZADATELE

Jméno a pfijmeni zadatele

Datum narozeni

Bydligte

Zastupce (napf. opatrovnik)

Zadatel o umisténi do zatizeni poskytovatele socialnich sluzeb Domov seniori
Havitov, pFispévkova organizace, IC: 75139243, ul. Jaroslava Seiferta 1530/14,
736 01 Havifov - Mé&sto, nebo jeho zastupce, podpisem tohoto dokumentu bere
na védomi, ze pii vyfizovani jeho Zadosti o ptijeti do zatizeni socidlnich sluzeb
dochazi ke zpracovani jeho osobnich udaja, které v Zadosti uvedl, a to v
rozsahu nezbytném k vytizeni zddosti a v ptipadech GspéSnych zadatelti po dobu
¢ekani na uvolnéni kapacity.

Zakonnost zpracovani

Zpracovani je provadéno na zakladé plnéni pravnich povinnosti domova a na
zéklad€ nezbytnosti takového zpracovani ke splnéni tkolli ve vefejném zajmu,
tedy zajisténi poskytovani sluzeb socidlni péce.

Povinnost poskytnout osobni udaje

Zadatel, nebo jeho zastupce, je srozumén s tim, ze pokud by se zpracovanim
osobnich udaji ve vySe uvedeném rozsahu nesouhlasil, fizeni o zadosti by
nemohlo prob&éhnout a s Zadatelem by tak nemohla byt uzaviena smlouva o
poskytnuti sluzby socialni péce. V tomto smyslu je tedy poskytnuti osobnich
udajt povinné.

Prava Zadatele souvisejici se zpracovanim

[J ma pravo zadat o informace o kategoriich zpracovavanych osobnich udaja,
ucelu, dobé¢ a povaze zpracovani a o ptijemcich osobnich tda;ji;

[] ma pravo pozadat o poskytnuti kopie zpracovavanych osobnich udaju;

[J ma pravo pozadat pii naplnéni podminek stanovenych relevantnimi pravnimi
piedpisy, aby osobni udaje byly opraveny, doplnény nebo vymazany,
ptipadné jejich zpracovani omezeno;
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[J ma pravo vznést ndmitku proti zpracovavani osobnich tdaji a prdvo podat
stiznost u dozorového uradu;

[J ma pravo byt informovan o ptipadech poruSeni zabezpec€eni osobnich udajl a
to tehdy, pokud je pravdépodobné, Ze dany piipad poruseni bude mit za
nasledek vysokeé riziko pro jeho prava a svobody.

Blizsi  informace jsou  zvefejnény na  webovych  strankéch:
http://www.dshavirov.cz/.

Prohlaseni Zadatele nebo jeho zastupce

Prohlasuji, Ze uvedenym informacim jsem plné€ porozumél a povaZuji pouceni
mé osoby za dostate¢né.

V pftipad¢, ze tento dokument podepisuji v zastoupeni zadatele, prohlasuji, ze s
jeho obsahem a dusledky pro jeho prava a povinnosti byl pfiméfenym
zptusobem, tedy jasné, srozumitelné a za pouziti jednoduchych jazykovych
prostiedkil, seznamen i samotny Zadatel.

V dne

Podpis zadatele (zastupce)
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SOUHLAS SE ZPRACOVAVANIM OSOBNICH UDAJU
KONTAKTNI OSOBY

Jméno a piijmeni kontaktni osoby

Bydliste

Jméno a pfijmeni klienta

Kontaktni osoba timto dobrovolné udé€luje sviy kdykoliv odvolatelny souhlas
se zpracovanim osobnich udaji poskytovatelem socidlnich sluzeb Domov
seniorti Havitov, pfispévkova organizace, IC: 75139243, ul. Jaroslava Seiferta
1530/14, 736 01 Havitov - Mé&sto, a to v nasledujicim rozsahu a pro uvedené
ucely:

Souhlasim s evidovanim a pouzivanim mych osobnich tdajii jméno, pFijmeni,
emailova adresa, telefonni Cislo, korespondenéni adresa za ucCelem
kontaktovani mé osoby a zasilani informaci a pozvanek, to vSe vyhradné v
souvislosti s poskytovanim péce uvedenému klientovi.

Jsem srozumén s tim, Ze neudéleni souhlasu neni prekazkou poskytovani péce
uvedenému klientovi, pokud souhlas neudélim, nebudou uvedené osobni tdaje
jakkoliv zpracovavany. Ke zpracovani na zakladé tohoto souhlasu bude
dochazet po dobu trvani smlouvy o poskytovani sluzby socialni péce klientovi.

Prava souvisejici se zpracovanim

[ pravo zadat o informace o kategoriich zpracovavanych osobnich udaju, ucelu,
dob¢ a povaze zpracovani a o ptijemcich osobnich udajt;

[] pravo pozadat o poskytnuti kopie zpracovadvanych osobnich udaji;

[J pravo pozadat pii1 naplnéni podminek stanovenych relevantnimi pravnimi
piedpisy, aby osobni udaje byly opraveny, doplnény nebo vymazany,
piipadné jejich zpracovani omezeno;

[ pravo vznést ndmitku proti zpracovdvani osobnich udaji a pravo podat
stiznost u dozorového uradu;

[] pravo byt informovan o piipadech poruseni zabezpeceni osobnich tdajii a to
tehdy, pokud je pravdépodobné, ze dany ptipad poruSeni bude mit za nasledek
vysoké riziko pro prava a svobody kontaktni osoby.

Blizsi informace o zpracovani osobnich udajt za uvedenymi ucely byly sdéleny
kontaktni osob¢ pii podpisu tohoto dokumentu a jsou zvetejnény na strankach:
http://www.dshavirov.cz.
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Prohlaseni kontaktni osoby

Tento mij souhlas zistavd v plném rozsahu v platnosti a G¢innosti po dobu
trvani smlouvy o poskytovani sluzby socialni péce klientovi. Jsem si védom
toho, Ze udé€leni tohoto souhlasu je dobrovolné a mohu ho s uc€inky do budoucna
kdykoliv odvolat.

\/ dne podpis kontaktni osoby
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VYJADRENI VSEOBECNEHO PRAKTICKEHO LEKARE

piiloha k Zadosti o poskytnuti socialni sluzby

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Anamnéza osobni:

Objektivni nalez:

DusSevni stav (orientovanost zadatele, popf. projevy narusujici kolektivni
souziti a dalsi dilezité tidaje):

nehodici se Skrtnéte

Alkoholismus: ANO - NE

Agresivita: ANO - NE

Druh stravy (vyberte):

- racionalni
- diabeticka
- Jind (uvedte jaka)
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Sebeobsluha: souhlasné udaje oznacte kirizkem

[1 bryle [ invalidni vozik [l hole [ choditko [1 naslouchadlo

Sluch:
[ normalni [ nedoslychavost [ zbytky sluchu [ hluchota

Zrak:
[1 normalni [ zhorSené vidéni [ zbytky zraku [ nevidomost

Je schopen/a chiize bez cizi pomoci ano [ ne [
Je upoutan/a trvale — prevazne na liizko ano [ ne [
Schopnost sam/sama sebe obslouZit ano [ ne [
Je pod dohledem specializovaného lékare? ano [ ne [
Uvedte jakého:

Potrebuje zvlastni péci? ano [ ne [
Uvedte jakou:

Diagnozy:

Jiné udaje, které mohou mit vliv na poskytnuti socialni sluzby:

Datum: Podpis a razitko oSetiujiciho 1ékare:




