Domov diichodcii sv. Zdislavy v Cervené Vodé
Ztizovatel: Obec Cervend Voda Reditel: Josef Kubénka

Adresa: 561 61 Cervend Voda 253 1CO: 69172633

Telefon: 465 626 203, 465 626 412 Fax: 465 626 404

Bank. spojeni: CS Kréliky ¢.0.1324476309/0800

e-mail: domov.svzdislavy@tiscali.cz www.domov-svzdislavy.cz

ZADOST O PRIJETI DO DOMOVA DUCHODCU

ZADATEL/KA

Jméno, prijment:............cccocooeiiiiiiii Rodné prijmenti: .............c.ocooeiiiiiiinine
Datum narozeni:..............cccocoooiiiiiiiniienec e Misto narozeni:...............cccoooeeriiiienieeinenne
Adresa BYdIiSte: ..o PSC: oo,
Telefonni €iSl0: ........coovevviiiiiee

Statni prislusnost: ..............ccoooiiiii i Zdravotni pojiStovna:................ccoeeeeinn.
Jméno a adresa praktick€ho 1EKaFe: ................coooiiiiiiiii i

Rodinny stav: (nehodici se Skrtnéte)

svobodny/a ovdoveély/a rozvedeny/a Zenaty vdana
Druh diichodu: ...

Piispévek na péci — vySe..........ccooviiiiiiiiiii 00 KAY <o
Jste prijemcem pecovatelské €i jiné sluzby (popr. jJaké)?..........cccoiiiiiiiiiiiii
Cim odiivodiiujete nutnost umisténi v domoveé dichodeti?...........coovevvvviveeeiieieiieeeseeseeenes

Udaje o nejbliz§ich p¥ibuznych (kontaktni osoby — nutné vyplnit piilohu Souhlas se
zpracovanim osobnich tudaji):
jméno, piijmeni piibuzensky pomér ptesna adresa, telefon, e-mail



rozhodnuti SoUudU V: .....coocviiiiiiiiiieeeeeeee zedne: ..oooevieeiieienn, CoJol v

Udaje o osobé, které ma byt oznamena zména zdravotniho stavu nebo pripadna
hospitalizace ve zdravotnickém zaFizeni:
JMENO, PIMENT:...ceeiiieiiieiiiceceee e AATESA e

LT ON: oo, E-MALL: e

Byl zZadatel jiz dFive umistén v néjakém jiném ustavu? ANO - NE

Vi KECTEIM? .ot e e et e e e e e e et e e e e e e e e e e et e e e eeeeeeeeeeaneaaeseeeeaeennnnaeeeeeeeeeennnnseeeeeeeennns

Adresa soucasného mista pobytu (uvede Zadatel, ktery je v dobé vypliiovini Zddosti umistén
V nemocnici, na soc. lizku, ¢i na geriatr. oddéleni, popr. na jiné adrese, nez je uvedena vyse jako misto

BYGALISEE): covvoeveoeeeeeeeeeeee et ettt

Dokumenty, které je poti‘eba doloZit k Zadosti o poskytnuti socialni sluzby:

e Aktualni vyjadieni 1ékate o zdravotnim stavu zadatele (viz ptiloha této zZadosti)

e Souhlas se zpracovanim osobnich udaji kontaktni osoby

¢ Plnou moc k zastupovani, pokud si zvolite svého zéastupce k vyfizeni této Zadosti

e V piipad¢ ustanoveni opatrovnika Zadame o pfedlozeni dokumentu, kterym je ustanoven
opatrovnik a vymezen rozsah omezeni

e V piipadé zastupovani Zadatele clenem domadcnosti Zadame o piredloZzeni dohody
0 zastupovani schvalenou pfisluSnym soudem

e V piipad€ poskytovani ndpomoci pii rozhodovani zadatele Zdddme o dolozeni smlouvy

0 ndpomoci schvalenou ptislusSnym soudem



V pripadé prijeti Zadatele do Domova duchodcu sv. Zdislavy:
- thrady za ubytovani a stravu probihaji na zdkladé¢ bankovniho pfevodu na ucet Domova,

eventualné je mozné platit tyto thrady v hotovosti v pokladné Domova.

Prohlaseni Zadatele (zakonného zastupce):

Prohlasuji, Ze veskeré tdaje uvedené v této zadosti jsem uvedl (a) pravdive. Jsem si védom (a)
toho, ze nepravdivé udaje by mély za nasledek piipadné pozadovani nahrady vzniklé skody nebo
ukonceni smlouvy o poskytovani socidlni sluzby.

V souladu s ustanovenim zakona ¢. 110/2019 Sb., 0 zpracovani osobnich udaji, ve znéni
pozd¢jSich pfedpisi, svym podpisem udé€luji souhlas ke zjistovani, shromazd’ovani,
zpracovavani a uchovani osobnich a citlivych udaji souvisejicich s vyuzitim socialni sluzby, a to
za ucelem vyfizeni mé zadosti 0 poskytovani socialni sluzby az do doby jejich archivace

a skartace.

Informace o dal§im postupu

Zadost 1ze podat osobné v kancelaii domova diichodcti nebo zaslat na adresu: Domov diichodct
sv. Zdislavy, Cervena Voda 253, 561 61. Po podani zadosti budete vyrozuméni o dal$im
postupu. Na zaklad¢ této zadosti s Vami provede socialni pracovnice domova duchodci Setfeni,
pi1 kterém spole¢né¢ zhodnotite Vasi nepfiznivou socidlni situaci — moznosti jejiho feSeni

a vhodnost naseho zafizeni pro Vas.

Citelny vlastnoruéni podpis zadatele nebo jeho zidkonného zAStUPCE: .................eveeeeeinnn.....



VYJADRENI LEKARE 0 ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE O PRIJETI DO
DOMOVA DUCHODCU SV. ZDISLAVY V CERVENE VODE

JMENO, PITMENT: .oeeeeiieeiiieeiie e rodné prijmenti: ........ccceeveieieiieeieeeee e,
TOANE CISLO: e eeeeeeeeeeeeeeeeee datum NArOZENI: ....eeeeeee s
IMISTO NATOZENI: e bbebbbeberererees OIS, e eeeeeenennnnnees
adresa DYAIISEE: ....ccoieiiiiiiiie e e PSC oo
anamnéza:

diagnozy:

a) hlavni choroba + statisticka znacka hlavni choroby dle mezinarodniho seznamu

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy



Ptilohy:
a) podle potieby vyjadieni odborného 1ékare

Dalsi udaje o zadateli (nehodici se skrtnéte).

Je schopen chtize bez cizi pomoci ANO NE
Je upoutan trvale — pfevazné na lizko ANO NE
Je schopen sam sebe obslouzit ANO NE
Inkontinence moci ANO (trvald/obc¢as/v noci) NE
Potiebuje 1¢karské oSetieni ANO (trvale/obcas) NE

Je pod dohledem specializovaného oddéleni (kterého — plicniho, neurologického, interniho,
poradny diabetické, protialkoholni, jiné ...........cccceeviiniiiiiiniiiee. )
ANO NE

Potiebuje zvlastni péci (jakou)

DNe: oo Podpis, razitko: ......ccooveveeiiniiiiiiic,



Souhlas se zpracovanim osobnich udaju kontaktni osoby

K ZAdoSti N2 JINEN0 «.cevvvereneennneennernneernnnnne.

Jméno a piijmeni kontaktni osoby L. ...

BYAHSEE: et

Jméno a piijmeni kontaktni osoby II. ...

ByAliSt: o
Jméno a ptijmeni kontaktni osoby III. ...
By ISt ..o e

Kontaktni osoba timto dobrovoln& udéluje sviij kdykoliv odvolatelny souhlas se zpracovanim
osobnich udaji poskytovatelem socilnich sluzeb: Domov diichodcti sv. Zdislavy, Cervena Voda

253, 561 61 Cervena Voda.

Udel zpracovani:

- vedeni evidence Zadatelii a obyvatelti Domova diichodct sv. Zdislavy Cervena Voda

Zpracovavané osobni udaje:

- Jméno a pfijmeni, vztah, kontaktni adresa, telefon a e-mail

Trvani souhlasu:
- tento souhlas se udéluje na dobu evidence Zadosti o pfijeti do domova diichodci
anasledné¢ po dobu platnosti Smlouvy o poskytovani sluzby socidlni péce v Domové

diichodct sv. Zdislavy v Cervené Vodg



Pouceni:
V souladu s platnou legislativou v oblasti ochrany osobnich udaji je nezbytné pro vsechna
zpracovani, pro kterd neexistuje pravni zdklad nebo opravnény zajem, ziskat souhlas subjektu

udaju. Tento souhlas Ize kdykoliv a bez udani diivodu vzit zpét.

Prava subjektu:
- pravo na pfistup k osobnim tidajim
- pravo na ptenositelnost osobnich udajt
- pravo na vymaz osobnich udaja
- pravo na opravu osobnich udaji

- pravo na omezeni zpracovani

Prohlaseni kontaktni osoby:
Tento muj souhlas zistdva v plném rozsahu v platnosti a ¢innosti po dobu trvani Smlouvy
0 poskytovani sluzby socialni péce obyvatelovi. Jsem si védom toho, Ze udéleni tohoto souhlasu

je dobrovolné a mohu ho s G¢inky do budoucna kdykoliv odvolat.

Tento souhlas se fidi Obecnym nafizenim Evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679,

0 ochrané¢ osobnich udaju.

Podpis kontaktni 0soby L. .....ccovvviiiiiniiiiiniiiiiniennnnn.

Podpis kontaktni 0s0by 1. ...ccoeiiniiniiiiiiiiiiiiiiinnnnnns

Podpis kontaktni osoby IIL. .......cccoeiiiiniiiiiniiiinnnnne



