Domov pro seniory Osoblaha, piispékova 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*: [ ] domov pro seniory

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

Zadost piijata dne: Jméno a prijmeni zajemce o sluzbu:

Rodné piijmeni:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Stat: Misto narozeni:

Trvalé bydlisté zdjemce o sluzbu - véetné PSC:

Telefonni kontakt na zajemce o sluzbu:

Email na zdjemce 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

[ ] svobodny/a [] vdovec/vdova

Statni piislusnost:

Zdravotni pojistovna:

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

[] zadost podana, pfispévek nepfiznan

[]4. stupen

Kontaktni udaje praktického lékate:
Jméno a piijmeni:

Adresa:

Telefon:




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

Kontakty na rodinu, piatele:

Piibuzni /déti, manzel(ka), jiné P m;‘;fneg:ky Adresa aktudlniho bydligt Kontakt
L Tel:
Email:
2. Tel:
Email:
3. Tel:
Email:
4. Tel:
Email:

Kontaktni iidaje opatrovnika, je-li zajemce o sluZbu omezen ve zpusobilosti k pravnim tkoniim:

Jméno:

Pfijment:
Kontaktni adresa:
Telefon:

Email:

Kontaktni tidaje osoby, ktera ma byt informovana o zavazné situaci, v niz se ocitne klient sluzby:

Jméno:
Pfijment:

Kontaktni adresa:

Telefon:
Email:

Vlastnorucni podpis zajemce o sluzbu:
\Y Dne

Podpis zakonného zastupce:

(notatsky ovefena plna moc)
\Y% Dne

Podpis soudem ustanového opatrovnika:
\% Dne




Pfed nastupem do DpS Osoblaha prosim, dolozte nasledujici podklady:
1) Vyjadreni lékate.
2) Kopii rozhodnuti o pfispévku na péci, je-li zdjemce piijemcem piispévku na péci.
3) V ptipadé, Ze je zajemce omezen ve zpusobilosti k pravnim tkontim, kopii rozhodnuti soudu a listinu o jmenovani opatrovnika.
4) V ptipadé, ze se zajemce zmocnil k zastupovani jinou osobu, kopii notafsky ovéfené plné moci.
5) V ptipadé, Ze se zajemce nemuze saim podepsat, pisemné vyjadieni Iékate, ze kterého bude patrné, ze zajemce pochopil obsah
zadosti, ale ze zdravotnich diivodou, neni schopen podpisu.

Dalsi informace:

1) Zajemce o sluzbu souhlasi se sociadlnim Setfenim, které povede povétreny pracovnik Domov pro seniory Osoblaha, p.o., v misté
pobytu zajemce o sluzbu, jakmile se uvolni pro n¢j vhodné misto. V ptipad¢, ze zdjemce bude spliiovat podminky k pfijeti, bude
vyzvan k nastupu do zafizeni.

2) Zajemce prohlasuje, ze veskeré udaje uvedené v této zadosti jsou pravdivé a je si védom piipadnych nasledkd, které by pro n¢j
vyplyvaly z nepravdiveé uvedenych udajt.

3) Zajemce oznami nejpozdéji do 15 dnit zmény, 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, piispévkova organizace, se sidlem Klasterni 34, 793 99 Osoblaha, https://www.dpsosoblaha.cz/info-pro-verejnost/. Na
Vasi zadost budou osobni Gidaje smazany, pokud to bude mozné a vymaz nebude v rozporu s nasimi jinymi povinnostmi ¢i
opravnénymi zajmy. Pti splnéni pozadavkt dle ¢l. 15 az 18 GDPR mate pravo na pfistup, opravu nebo vymaz Vasich osobnich
udaju a dale pravo na to, abychom omezili zpracovani osobnich udajt tykajicich se Vasi osoby. Dale mate pravo podat stiznost u
Utadu pro ochranu osobnich tdaji, pokud se domnivate, Ze zpracovani Vasich osobnich tdaji je provadéno v rozporu s GDPR.

Vlastnoru¢ni podpis zajemce o sluzbu:

Podpis zékonného zastupce:
(notarsky overena plna moc)

Podpis soudem ustanového opatrovnika:




