DEN PRIJETI ZADOSTI DOMOV PRO SENIORY HOSTIM, P.O.,
HOSTIM 1, 671 54 HOSTIM
TEL: 515 258 000

ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNIi SLUZBY V DOMOVE

PRO SENIORY HOSTIM
DRUH SLUZBY: DOMOV SE zVLASNIM REZIMEM

ZADATEL*
JMENO: PRIJMENI, (rodné piijmeni):

TITUL:

DATUM NAROZENI*

DEN, MESIC, ROK: MISTO*:

TRVALE BYDLISTE*:

V SOUCASNE DOBE SE NACHAZIM NA ADRESE*:

TELEFON: EMAIL:
PRISPEVEK NA PECI*: ano ne zazadano (den)
VYSE:

CIM ZADATEL ODUVODNUJE NUTNOST SVEHO UMISTENI V DOMOVE PRO SENIORY:

VE KTEREM SOCIALNIM ZARIZENI MA ZADATEL SOUCASNE PODANOU ZADOST:

RODINNI PRISLUSNICI (osoby blizké):
JMENO, PRIJMENT: PRIBUZENSKY VZTAH: TELEFON:




KONTAKTNI OSOBA PRI JEDNANI S DOMOVEM PRO SENIORY HOSTIM*:

JMENO, PRIJMENT: ADRESA: TELEFON:

ZAKONNY ZASTUPCE (pokud je zadatel omezen svépravnosti)*:
JMENO, PRIJMENI:

ADRESA, TELEFON:

ROZHODNUTI SOUDU V :

ROZHODNUTI SOUDU ¢&j.: ZE DNE:

V PRIPADE, ZE DOMOV PRO SENIORY HOSTIM NEMA VOLNOU KAPACITU,
SOUHLASIM SE ZARAZENIM ZADOSTI DO EVIDENCE ZADATELU DO DOMOVA PRO
SENIORY HOSTIM.

ANO NE

UPOZORNENI:

V pripadé, Ze klientovi po zaplaceni uhrady za pobytovou sluzbu nezbyde z jeho prijmu
minimalné 15%, ma pravo pozadat o snizenou uhradu. V_takevém pripadé je povinen
u socialni pracovnice domova pro seniory dolozit vySi svych piijmi.

PROHLASENI ZADATELE (ZAKONNEHO ZASTUPCE):
Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé a tplné.

V dne:

Vlastnoruéni podpis zadatele nebo jeho zakonného zastupce

Souhlasim s tim, aby tudaje uvedené v zadosti o poskytovani pobytové socialni sluzby byly zadany do
krajského informacniho systému socialnich sluzeb KISSoS. Tento systém je urcen pro pracovniky Odboru
socialnich véci Krajského uradu Jihomoravského kraje k detailnimu monitoringu zadateli a uzivateli
socialnich sluzeb. Modul KISSoS garantuje anonymitu vsech osob

\ dne:

Vlastnoruéni podpis zadatele nebo jeho zakonného zastupce




INFORMACE O ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU

Domov pro seniory Hostim, p.o., je ptispévkovou organizaci Jihomoravského kraje, ktery je jeho/jejim
ztizovatelem. Hlavnim ukolem nasi organizace je poskytovani socialni sluzby ve smyslu zakona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Domov pro seniory Hostim, p.o. zpracovava osobni udaje v souladu s pozadavky Natizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich
udaju a o volném pohybu téchto udaju a o zruseni smeérnice 95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich
udaju nebo také GDPR).

Zadatel o umisténi do Domova pro seniory Hostim, p.o. pobyteva socialni sluzba ,,domov se
vlastnim reZimem“, nebo jeho zastupce, podpisem tohoto dokumentu bere na védomi, Ze pri
VyFizovani jeho zadosti o prijeti do Domova pro seniory Hostim, p.o. dochazi ke zpracovani jeho
osobnich 1udaji, které v zadosti uvedl, a to v rozsahu nezbytném Kk vyrizeni Zadosti a v pripadé
uspésnych zadatelia po dobu ¢ekani na uvolnéni mista.

Zpracovani osobnich idaji je provadéno na zakladé plnéni pravnich povinnosti Domova pro seniory
Hostim, p.o. dle zakona ¢. 108/2006 Sh.

PFijemcem osobnich adaji je Domov pro seniory Hostim, p.o., ktery vede evidenci zadosti 0 umisténi
do Domova pro seniory Hostim, p.o.

Zadatel nebo jeho zastupce je srozumén s tim, Ze pokud by se zpracovanim osobnich udaji
nesouhlasil, Fizeni o umisténi do Domova pro seniory Hostim, p.o. by nemohlo probéhnout a se
Zadatelem by nemohla byt uzaviena Smlouva o poskytovani pobytové socialni sluzby.

Mate pravo:
a) pozadovat umoznéni pristupu k Vasim osobnim udajam

b) pozadovat opravu nepiesnych osobnich udajo (pokud se domnivate, ze osobni udaje
zpracovavané u Domov pro seniory Hostim, p.0. jsou nepiesné),

C) pozadovat vymazani Vasich osobnich udaju popt. pozadovat omezeni jejich zpracovani,
d) podat stiznost u dozorového organu.

Vase pozadavky budou vzdy fadné posouzeny a vypoiradany v souladu s prislusnymi ustanovenimi
obecného natizeni o ochrané osobnich udaji (GDPR).

Sva prava vici prispévkové organizaci uplatiujte pisemné cestou spravce pro ochranu osobnich tdaju.

PROHLASENI ZADATELE (ZAKONNEHO ZASTUPCE):

Prohlasuji, ze jsem srozumén/a s vyse uvedenymi informacemi.

\ dne:

Vlastnoruéni podpis Zadatele nebo jeho zakonného zastupce




K zadosti je nutné dolozit :

» Vyjadreni Iékaie registrujiciho praktického nebo osettujiciho o zdravotnim
stavu = Kopii rozhodnuti o ptiznani prispévku na péci
= Kopii rozsudku soudu, o zbaveni zptsobilosti k pravnim ukontim

Zadost Ize podat osobné nebo zaslat postou na adresu:

Domov pro seniory Hostim,
p.0. 671 54 Hostim 1
Tel.: 515 258 229

*povinné udaje




Plna moc

Na zakladé dohody zmocnuji timto

K provadéni téchto ukoni:

Zastupovani ve vSech vécech pri vyFizovani mé Zadosti 0 poskytovani socialni sluzby
v Domové pro seniory Hostim, p.o. a p¥i provadéni akoni stim souvisejicich, véetné

prebirani pisemnosti.

Tato plna moc vyjadiuje mou pravou a svobodnou vili a bezvyhradné s ni souhlasim.

Jméno, prjment: .........coooiiii i

Datum NArozeni: .........coeveveiiiiiiiiiiiiie e,

Adresa:

Podpis toho, kdo dava plnou moc: ...........ooeviiiiii
Podpis toho, kdo piijima pInoumoc: ............ccoeeiiiiiiiii
N Dne



