G-centrum Mikulov,
prispévkova organizace,
Republikianské obrany 945/13, 692 01 Mikulov

e-mail: gcentrum@gcentrummikulov.cz

web: www.gcentrummikulov.cz
1C: 72048841

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY

Domov pro seniory

Osobni udaje

Zadatel: .............................................................................................
jméno ptijmeni titul

Narozen(a): .............................................................................................
den meésic rok
misto (obec) ulicea €. p PSC

Adresa Zadatele:

Dorucovaci adresa
Zadatele: misto (obec) ulice a ¢. p. PSC

Zastupce:
Jméno a ptijmeni:
Datum narozeni:
Bydliste:
Kontaktni udaje:
E-mail:
Telefon:
Dorucovaci adresa:
Zastoupeni na zakladg (I.):*

Kontaktni osoba (nepovinné)
Jméno a ptijmeni:
Kontakt (IL.):*
e-mail:



http://www.gcentrummikulov.cz/

Vysvétlivky:

(I)* Uvedte, na zakladé &eho Zadatele zastupujete a k zadosti piipadné pfilozte listinu, ze
které Vase zastoupeni odvozujete (plna moc, rozhodnuti soudu, apod.).

(IL)* Uved'te jen ty kontaktni udaje, jejichZ prostfednictvim ma poskytovatel kontaktni
osobu oslovit. V piipadé, ze podavate zadost v zastoupeni, tidaje o kontaktni osob¢
nevyplilujte, budeme jednat ptimo s Vami.

Upozornujeme Vas, Ze kontaktni osoba musi se svym uvedenim a poskytnutim svych
osobnich udaji souhlasit. Je tedy nezbytné, aby kontaktni osoba vyplnila a pfilozZila k
zadosti souhlas se zpracovanim osobnich udaji (viz ptilohy €. 2 a 3).

Podle ustanoveni § 1, odst. 1, ve spojeni s § 3, pism. b) zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, v platném znéni, se poskytuje pomoc a podpora lidem v_neprFiznivé socialni
situaci, ¢imz zdkon mysli oslabeni nebo ztratu schopnosti z diivodu véku, neptiznivého
zdravotniho stavu, krizové socidlni situace, Zivotnich navykil a zplisobu Zivota vedoucich ke
konfliktu se spolecnosti, socidlné¢ znevyhodiujici prostfedi, ohrozeni prav a zajmi trestnou
¢innosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zdvaznych divodii. Podle ustanoveni § 49
citované¢ho zédkona se pobytové sluzby v domovech pro seniory poskytuji osobam, které
maji sniZzenou sobéstadnost zejména z diivodu véku a jejichz situace vyZzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Do odiivodnéni Zadosti tedy vypliite ty skuteCnosti, které oduvodnuji poskytnuti
socialni sluzby Vasi osobé a VaSe umisténi do domova pro seniory ve smyslu citované
pravni upravy.

Oduvodnéni zadosti:

vlastnoru¢ni podpis zadatele
nebo jeho zastupce




Priloha ¢. 1

G-centrum Mikulov, Prakticky Iéka¥ (razitko):
ptispévkova organizace

Republikanské obrany 945/13
692 01 Mikulov
e-mail: gcentrum@gcentrummikulov.cz

web: www.gcentrummikulov.cz

Vyjadreni praktického 1ékafe o zdravotnim stavu
Zadatele o umisténi do Domova pro seniory

Osobni udaje

Zadatel: R CIL L e LT L LT T L PP TP PP TP PP EPRPPT PR

Narozen(a): .............................................................................................

Trvalé bydli‘s’té: ........................................................................... CRRREEXREERRTLEEEY:

misto (obec) ulice a €. p. PSC

Objektivni nalez (status praesens generalis, v pfipad€ orgdnového postiZeni i st. localis)

Diagnoza (Cesky)

Hlavni:

Ostatni choroby a
chorobné stavy:

Dalsi informace

Schopen chiize bez cizi || AnO '] NE
pomoci?

Je trvale upoutan na 7 ANO I NE
luzko?

Je prevazné na lizku |- ANO - NE

Je schopen sam se
obslouzit? - ANO 1 NE



http://www.gcentrummikulov.cz/

] - trvale [ ANO I NE
Inkontinence?

- obcas [ ANO [1 NE
- vnoci [ ANO [l NE
Potiebuje trvalé - trvale 1 ANO '] NE
lékarské oSetireni? - obcas [ ANO I NE

Potiebuje néjakou
zvlastni péci? Jakou?

Kompenzaéni pomiicky

Pouzivate kompenzacni
pomiicky (berle,
invalidni vozik, ...)?
Uved’te jaké:

Je pod dohledem specializovaného oddéleni? (napt. plicni, neurologické, psychiatrické,
protialkoholni, aj.)

Pokud ano, dodejte prosim vysledky neurologického, psychiatrického, aj. vySetieni.

Oznacte ki'iZkem platnou odpovéd’:

Oznacte kiizkem platnou odpovéd’:
e Zdravotni stav Zadatele [ vyZaduje [] nevyZaduje poskytnuti Ustavni péce ve
zdravotnickém zatfizeni.
e Osoba [] je schopna ] neni schopna pobytu v zatizeni socidlnich sluzeb - trpi/netrpi
akutni infekéni chorobou (pfipadné infekeni a parazitarni chorobou, kozni chorobou,
svrabem, tuberkul6zou, pohlavni nemoci v akutnim stadiu).

Osoba [] neni schopna pobytu v zafizeni socidlnich sluzeb z divodu akutni infek¢ni
choroby (pifipadné¢ infek¢ni a parazitarni choroby, kozni choroby, svrabu, tuberkul6zy,
pohlavni nemoci v akutnim stadiu).

e [] hrozi [] nehrozi, ze by osoba mohla ohrozovat sebe a okoli pro akutni nebo
nestabilizovanou duSevni nemoc nebo zavislost

e [ hrozi [] nehrozi, Ze by chovani osoby z dlivodu duSevni poruchy zdvaznym
zpusobem narusovalo kolektivni souZziti

Vyjadreni praktického lékare (zpracovatele 1ékarského posudku)

podpis a razitko vySettujiciho 1ékate




Vyjadreni smluvniho praktického lékare organizace G-centrum Mikulov o vhodnosti
umisténi Zadatele do Domova pro seniory

1 doporucuji ] nedoporucuji

podpis a razitko 1ékare







Priloha ¢. 2

INFORMACE O ZPRACOVAVANI OSOBNICH UDAJU

Jméno a pfijmeni zZadatele

Datum narozeni

Bydlisté

Zastupce (napf. opatrovnik)

Zadatel o umisténi do zafizeni poskytovatele socialnich sluzeb G-centra Mikulov,
piispévkové organizace, se sidlem Republikdnské obrany 945/13, 692 01 Mikulov
nebo jeho zastupce, podpisem tohoto dokumentu bere na védomi, ze pti vyfizovani
jeho zadosti o pfijeti do zafizeni socialnich sluzeb dochazi ke zpracovani jeho
osobnich udaji, které¢ v zadosti uvedl, a to v rozsahu nezbytném k vyfizeni zadosti a
v ptipadech Gspésnych Zadatelll po dobu ¢ekani na uvolnéni kapacity.

Zakonnost zpracovani

Zpracovani je provadéno na zaklad¢ plnéni pravnich povinnosti G-centra Mikulov a na
zékladé nezbytnosti takového zpracovani ke splnéni ukold ve vefejném zajmu, tedy
zajisténi poskytovani sluzeb socidlni péce.

Prijemcem osobnich tudaji je pouze Jihomoravsky kraj, ktery je provozovatelem
informac¢niho systému ,,KISSOS", kde jsou evidovany veSkeré zadosti u umisténi do
zatizeni poskytovatelll socidlnich sluzeb na izemi kraje.

Povinnost poskytnout osobni udaje

Zadatel, nebo jeho zastupce, je srozumén s tim, Ze pokud by se zpracovanim osobnich
udajti ve vySe uvedeném rozsahu nesouhlasil, fizeni o Zadosti by nemohlo probéhnout
a s zadatelem by tak nemohla byt uzaviena smlouva o poskytnuti sluzby socidlni péce.
V tomto smyslu je tedy poskytnuti osobnich udajii povinné.

Prava zadatele souvisejici se zpracovanim

] mé pravo zadat o informace o kategoriich zpracovavanych osobnich tudaji, ucelu,
dob¢ a povaze zpracovani a o piijemcich osobnich udaji;

] mé pravo pozadat o poskytnuti kopie zpracovavanych osobnich tda;ji;

I ma pravo pozadat pii naplnéni podminek stanovenych relevantnimi pravnimi
ptedpisy, aby osobni Udaje byly opraveny, doplnény nebo vymazany, ptipadné
jejich zpracovani omezeno;

] mé pravo vznést namitku proti zpracovavani osobnich udajii a pravo podat stiznost
u dozorového uradu;

] mé& pravo byt informovan o piipadech poruseni zabezpefeni osobnich Udaji a to
tehdy, pokud je pravdépodobné, Ze dany piipad poruSeni bude mit za nésledek
vysoke riziko pro jeho prava a svobody.



Prohlaseni Zadatele nebo jeho zastupce
Prohlasuji, ze uvedenym informacim jsem pln¢ porozumél a povazuji pouceni mé
osoby za dostate¢né.

V piipadé, ze tento dokument podepisuji v zastoupeni Zadatele, prohlasuji, Ze s jeho
obsahem a dusledky pro jeho prava a povinnosti byl pfiméfenym zpisobem, tedy
jasn¢, srozumitelné a za pouziti jednoduchych jazykovych prostiedkd, seznamen i
samotny Zadatel.

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

podpis zadatele (zastupce)



Priloha ¢. 3

SOUHLAS SE ZPRACOVAVA’NiM OSOBNICH UDAJU
KONTAKTNI OSOBY

Jméno a ptijmeni kontaktni osoby

Datum narozeni

Bydliste

Jméno a ptijmeni klienta

Kontaktni osoba timto dobrovolné udéluje sviij, kdykoliv odvolatelny souhlas se
zpracovanim osobnich udaji poskytovatelem socidlnich sluzeb G-centra Mikulov,
ptispeévkova organizace, socidlni sluzby Domov pro seniory, se sidlem Republikanské
obrany 945/13, 692 01 Mikulov, a to v nasledujicim rozsahu a pro uvedené tcely:

Souhlasim s evidovdnim a pouzZivanim mych osobnich tdaji (jméno, prijmeni,
emailova adresa, telefonni Cislo, korespondencni adresa) za ucelem kontaktovani
mé osoby a zasilani informaci a pozvéanek, to vSe vyhradn€¢ v souvislosti s
poskytovanim péce uvedenému klientovi.

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

Prava souvisejici se zpracovanim

] pravo zadat o informace o kategoriich zpracovdvanych osobnich daji, ucelu, dobé
a povaze zpracovani a o ptijemcich osobnich udaji;

] pravo pozadat o poskytnuti kopie zpracovavanych osobnich tdaji;

] pravo pozadat pti naplnéni podminek stanovenych relevantnimi pravnimi pfedpisy,
aby osobni udaje byly opraveny, doplnény nebo vymazany, piipadné jejich
zpracovani omezeno;

] pravo vznést namitku proti zpracovavani osobnich udaji a pravo podat stiznost u
dozorového uradu;

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

Prohlaseni kontaktni osoby

Tento mi) souhlas zlstdva v plném rozsahu v platnosti a G¢innosti po dobu trvani
smlouvy o poskytovani sluzby socidlni péce klientovi. Jsem si védom/a toho, Ze
udéleni tohoto souhlasu je dobrovolné a mohu jej s u€inky do budoucna kdykoliv
odvolat.

podpis kontaktni osoby
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