DOMOV PRO SENIORY

Janouchova 670/1, 149 00 Praha 11 — Haje
J|HOMESTSKA Telefon: 603 205 396, email: soc@jmsoc.cz

SOCIALNI a.s. ,KdyZ uz to doma nezvladate.*

Datum podani

Evidenéni &islo zadosti:

Potvrzeni pfijeti Zadosti:

ZADOST O POBYTOVOU SLUZBU DOMOV PRO SENIORY

dle § 49 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisl

OSOBNI UDAJE ZADATELE

Jmeéno a pfijmeni

Datum a misto narozeni

Rodné ¢islo

Trvalé bydlisté

Misto aktualniho pobytu

Specifikace
(patro, oznageni zvonku, pes,
atp.)

Telefon

E-mail




KONTAKTNIi OSOBA

Jméno a pfijmeni

Vztah vicéi Zadateli

Telefon

E-mail

Jméno a pfijmeni

Vztah vicéi Zadateli

Telefon

E-mail

Souhlasim s tim, ze zde uvedené osobé&/osobam mohou byt poskytovany |:| |:|
informace ovliviiujici pribéh poskytovani sluzeb. ANO | NE

OPATROVNIK (u osob omezenych ve svépravnosti)

Jmeéno a pfijmeni

Adresa

Opatrovnik byl  ustanoven na  zakladé rozhodnuti vydané  soudem

ze dne C.j.

Podpis opatrovnika

ZADAM O POSKYTOVANI SLUZBY Z DUVODU




PRISPEVEK NA PECI

|:| Ano |:| l. stupen |:| . stupen |:| [ll. stupen |:| IV. stupen

|:| Ne |:| Zzadost podana dne: |:| nezazadano

PROHLASENI ZADATELE A KONTAKTNI OSOBY

Prohlaseni zadatele o souhlasu s poskytnutim osobnich, pfip. citlivych udaja
uvedenych v této zadosti o pobytovou socialni sluzbu v DS

Prohlasuji, Zze jsem byl/a fadné informovan/a o zpracovani osobnich udaji v souvislosti
s vyfizovanim zadosti, pfip. pobytem v zafizeni DS.

Souhlasim, aby DS zpracovaval a archivoval pro ucel pozadované sluzby po dobu trvani
pobytu a naslednych 10 let po jeho ukon&eni moje osobni data v€&. informaci o zdravotnim
stavu a skute€nosti s tim souvisejicich, tj. citlivé udaje.

Souhlasim, aby udaje o mém zdravotnim stavu uvedené v potvrzeném Vyjadreni lékafe
byly soucasti socialni dokumentace.

Zavazuji se bez zbyte¢ného odkladu nahlasit jakoukoli zménu osobnich a zdravotnich
udajli pred pfip. uzavienim smlouvy.

Souhlasim s ovéfenim skutecnosti, které jsou rozhodné pro fizeni ve véci mé zadosti
(presetieni celkovych socialnich pomérd v domacnosti zadatele).

Tento souhlas Ize odvolat pouze za podminek stanovenych Nafizenim EU ¢.2016/679 a
platnymi pravnimi pfedpisy.

V Praze dne

Podpis zadatele

Prohlaseni kontaktni osoby o souhlasu s poskytnutim osobnich udaji uvedenych
v této zadosti o pobytovou socialni sluzbu v DS

Prohlasuji, Zze jsem byl/a fadné informovan/a o zpracovani osobnich udaju v souvislosti
s vyfizovanim zadosti Zadatele o pobytovou sluzbu v DS.

Souhlasim, aby DS zpracovavalo a archivovalo moje osobni udaje pro ucel
zprostfedkovani kontaktu se Zzadatelem pfi zpracovani Zadosti a nasledného poskytnuti
pozadované sluzby po dobu trvani pobytu a naslednych 10 let po jeho ukonceni.
Zavazuiji se bez zbyte¢ného odkladu nahlasit jakoukoli zménu osobnich udaja.

Beru na védomi, Zze poskytnuta osobni data mohu vzit pisemné kdykoli zpét.

V Praze dne

Podpis kontaktni osoby

Priloha zadosti: Vyjadreni Iékare k zadosti o socialni sluzbu

KONTAKTNI UDAJE SOCIALNi PRACOVNICE

Telefon 603 205 396

E-mail soc@jmsoc.cz

Adresa Janouchova 670/1, Praha 11 — Haje



mailto:soc@jmsoc.cz
mailto:soc@jmsoc.cz

