Domov pro seniory Osoblaha, ptispékova organizace, Klasterni 34, 793 99 Osoblaha
tel: 554 642 053, email: inf-dps@osoblaha.eu

Z.adost o poskytovani socialnich sluzeb
dle §48 a §49 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Druh socialni sluzby*: [J domov pro seniory

1 domov pro osoby se zdravotnim postizenim
*zaskrtnéte jednu z moznosti

Zadost pfijata dne: Jméno a pfijmeni zajemce o sluzbu:

Rodné piijmeni:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Stat: Misto narozeni:

Trvalé bydlisté zdjemce o sluzbu - véetng PSC:

Telefonni kontakt na zajemce o sluzbu:

Kontaktni adresa (kde se v souc¢asné dob¢ nachazite):

Rodinny stav zajemce o sluzbu (vyberte jednu z moznosti):

[ Zenaty/vdana [ rozvedeny/a ] Ziji s druhem/s druzkou

L1 svobodny/a [ vdovec/vdova

Statni prislusnost:

Zdravotni pojistovna:

Ptispévek na péci:
a) ANO
] 1. stupen 1 2. stupen 1 3. stupen 1 4. stupen
b) NE
Zadost podana dne:
[ zadost nepodana

] zadost podana, pfispévek nepfiznan

Kontaktni udaje praktického lékate:
Jméno:

Pfijmeni:

Adresa:

Telefon:




Pro¢ mate zajem o posyktovani sluzby v naSem zafizeni (vypliite slovy):

Kontakty na rodinu, pfatele:

Piibuzensky

. Adresa aktualniho bydlisté Telefonni ¢islo
pomér

Pfibuzni /déti, manzel(ka), jiné

Ll SN RN R

Kontaktni udaje opatrovnika, je-li zajemce o sluzbu omezen ve zpusobilosti k pravnim ukontim:
Jméno:

Pfijmeni:

Kontaktni adresa:

Telefon:

Kontaktni udaje osoby, ktera ma byt informovana o zdvazné situaci, v nizZ se ocitne klient sluzby:
Jméno:
Pfijmeni:

Kontaktni adresa:

Telefon:

Vlastnoruéni podpis zajemce o sluzbu:
\Y Dne

Podpis zékonného zastupce:

(notafsky ovéfena plna moc)
\Y Dne

Podpis soudem ustanového opatrovnika:

Vv Dne




Pted nastupem do DpS Osoblaha prosim, doloZte nasledujici podklady:
1) Vyjadieni lékate.
2) Kopii rozhodnuti o ptispévku na péci, je-1i zdjemce piijemcem piispévku na péci.
3) V piipadé, Ze je zdjemce omezen ve zpusobilosti k pravnim tkontim, rozhodnuti soudu a také listinu o ustanoveni opatrovnika.
4) V piipadé¢, Ze se zajemce zmocnil k zastupovani jinou osobu, kopii notaisky ovéfené plné moci.

5) V ptipadé, Ze se zajemce nemuize sim podepsat, pisemné vyjadteni I¢kate, ze kterého bude patrné, Ze zajemce pochopil obsah
zadosti, ale ze zdravotnich divodou, neni schopen podpisu.

Dalsi informace:

1) Z4jemce o sluzbu souhlasi se socidlnim Setfenim, které povede povéteny pracovnik Domov pro seniory Osoblaha, p.o., v misté
pobytu zajemce o sluzbu. V ptipadé, Ze zajemce bude spliiovat podminky k pfijeti, bude vyzvan k nastupu do zafizeni, jakmile se
uvolni vhodné misto.

2) Zajemce prohlasuje, Ze veskeré tidaje uvedené v této zadosti jsou pravdivé a je si védom ptipadnych nasledkd, které by pro néj
vyplyvaly z nepravdivé uvedenych udajt.

3) Zajemce oznami nejpozdéji do 15 dnd zmeény, které v uvedenych udajich nastaly.

4) Vase vyse uvedené osobni udaje bude spravovat v souladu s natizenim EU (GDPR) platnym od 25.05.2018 - Domov pro
seniory Osoblaha, pfispévkova organizace, se sidlem Klasterni 34, 793 99 Osoblaha, https://www.dpsosoblaha.cz/info-pro-
verejnost/. Na Vasi zadost budou osobni idaje smazany, pokud to bude mozné a vymaz nebude v rozporu s na§imi jinymi
povinnostmi ¢i opravnénymi zajmy. Pfi splnéni pozadavki dle ¢l. 15 az 18 GDPR mate pravo na pfistup, opravu nebo vymaz
Vasich osobnich tdaji a dale pravo na to, abychom omezili zpracovani osobnich udaji tykajicich se Vasi osoby. Déle mate pravo
podat stiznost u Utadu pro ochranu osobnich tidajt, pokud se domnivate, Ze zpracovani Vasich osobnich tdaji je provadéno v
rozporu s GDPR.

Dale vas zadame, aby jste uvedli heslo pro komunikaci.

Heslo pro komunikaci:

*V pripadé, Ze neuvedete heslo, bude pouzito jako heslo Vase rodné ¢islo.

Vlastnoru¢ni podpis zajemce o sluzbu:

Podpis zakonného zastupce:
(notatsky ovéfena plna moc)

Podpis soudem ustanového opatrovnika:




