BACULUS, O.P.S. DS/DZR

Domov poklidného stafi Vejprnice
Baculus, o.p.s., IC: 26997355
Tylova 999, Vejprnice, PSC 330 27
Tel.: 377 815 111, E-mail: info@baculus.cz; www.baculus.cz

ZADOST
o poskytnuti sluzby socialni péce v Domové poklidného stari Vejprnice

OSOBNi UDAJE ZADATELE

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:
Soucasna, popr. dorucovaci adresa:
Telefon:

KONTAKTNI OSOBY

Jméno a prijmeni:
Pribuzensky vztah:
Adresa trvalého bydlisteé:
Telefon:

E-mail:

Jméno a prijmeni:
Pribuzensky vztah:
Adresa trvalého bydlisteé:

Telefon:
E-mail:

Jméno a adresa, telefon zakonného zastupce/opatrovnika/, je-li uzivatel omezen ve
zplisobilosti k pravnim ukontm. Je nutné ptilozit kopii rozhodnuti soudu o omezeni
zplisobilosti a kopii usneseni o urceni opatrovnika.

V pripadé potieby vyplnit vice kontaktnich osob, pouZijte, prosim, tuto stranu 2x.

ZADOST DORUCENA DNE: PODPIS ZAMESTNANCE:
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INDIVIDUALNI SITUACE ZADATELE
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Jaky je Vas diivod pro podani zadosti do Domova poklidného stari Vejprnice?

Co ocekavate od Domova poklidného stari Vejprnice?

Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a/ pravdivé.

V souladu s ustanovenim zakona ¢. 110/2019 Sb., o ochrané osobnich udajd, v
platném znéni, svym podpisem ud€luji souhlas ke zjiStovani, shromaZzd'ovani a
uchovavani mych osobnich a ctilivych tidajt pro posouzeni mé zadosti, a to az do
doby archivace a skartace.

Souhlasim s tim, aby moje udaje byly predany Plzeriskému kraji [ JANO[_INE

Plzerisky kraj sleduje pocet podanych Zddosti a jejich pripadnych duplicit u riiznych poskytovatelii pobytovych
socidlnich sluZeb na svém tizemi. Tyto informace ziskdvd od poskytovatelii socidlnich sluZeb. Cinf tak, aby mohl
pldnovat kapacity a rozvoj pobytovych socidlnich sluZeb v kraji. Tento postup je realizovdn ve verejném zdjmu k
naplnénti tucelu zdkona o socidlnich sluZbdch. Pri tom Plzerisky kraj spolupracuje se zpracovateli osobnich tidajt, s
nimiZ md uzavrenou smlouvu v souladu s pravnimi predpisy.V ramci tohoto postupu budou Vase jméno, prijment,
datum narozenti, obec trvalého pobytu a skutecnost, Ze jste anebo uZ nejste Zadatelem o poskytnuti konkrétni
souvislosti se zpracovdnim osobnich tidajii, kontakt na povérence pro ochranu osobnich tdaji Plzeriského kraje a
dalsi) jsou dostupné zde: www.plzensky-kraj.cz/gdpr nebo kdykoliv na vyZdddni u poskytovatele socidlnich sluzeb
nebo u Plzeriského kraje. Namitku proti preddni osobnich tidajti Plzeriskému kraji, i jejich dalsimu zpracovdni,
miiZete kdykoliv podat Plzeriskému kraji i prostrednictvim poskytovatele socidlnich sluZeb.

vlastnorucni podpis Zadatele

Prilohy Zddosti:

1. Lékarsky posudek o zdravotnim stavu Zadatele - povinnd priloha predkldddné Zddosti

2. Diichodovy vymér z CSSZ - priloha je dobrovolnd, ale slouZ{ ke stanoveni phrady na poskytovdni socidini
sluZby.
Rozhodnuti o prispévku na péci, je-li prizndn.
Usneseni soudu o ustanoveni opatrnovnika nebo zdkonného zdstupce, v pripadé, Ze byl ustanoven.
Souhlas se zpracovdnim osobnich a citlivych tidajii - ZAJEMCE
Souhlas se zpracovdnim osobnich a citlivych tidajii - KONTAKTNI 0SOBA
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http://www.plzensky-kraj.cz/gdpr
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VYJADRENI LEKARE

o zdravotnim stavu Zadatele k Zadosti do Domova poklidného staii Vejprnice

Prijmeni a jméno Zadatele:
Cislo pojisténce:

Bydlisté:

Aktualni zdravotni stav

(motorické schopnosti, mobilita, prip. délka a diivod hospitalizace, pokud je Zadatel ve
zdrav.zarizeni nebo pokud byl v posledni dobé hospitalizovdn, schopnost sebeobsluhy, atd.):

Dusevni stav (orientovanost Zadatele, prip. agresivita, sexudlni deviace aj. projevy poruchy
osobnosti narusujici kolektivni souZziti..., a dalsi diilezité uidaje):




BACULUS, O.P.S. DS/DZR

Trpi Zadatel demenci? [ JANO [ ]NE
Typ a stupent demence (prip. popis a projevy duSevniho onemocnéni):

Trpi zadatel, pripadné trpél zavislosti (na alkoholu, omamnych, psychotropnich prip. jinych
latkach)? [ ]JANO [INE
Jakych:

Je Zadatel v dispenzarni péci specializovaného oddéleni?

[ JANO [_INE

Jakého:

Potrebuje Zadatel 1ékarska oSetreni?

Je 1éCen nebo sledovan pro infekéni onemocnéni?
Je inkontinentni?

Ma defekty kiize?

Dieta:

Stav sluchu:

Stav zraku:

Diagndza (Cesky):

a) hlavni

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

VSechny uzivané 1éky (naordinované 1éky a jejich davkovani)

Jiné udaje:

jméno, razitko a podpis 1ékare
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SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH A CITLIVYCH UDAJU
ZAJEMCE
V souladu se zdkonem ¢. 110/2019 Sb., o ochrané osobnich idaji a natizenim
Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ,Obecné narizeni na ochranu
osobnich udaji“ (GDPR) udéluji souhlas s pouzitim mych osobnich a citlivych adajt
pro ucely vyrizeni Zadosti do Domova poklidného stari Vejprnice, Baculus, o.p.s. -
Tylova 999, 330 27 Vejprnice.

JMENO A PRIJMENi ZAJEMCE O SOCIALNi SLUZBU:

Souhlas se udéluje na dobu nezbytné nutnou pro vyrizeni Zadosti a na dobu vedeni v
evidenci ¢ekateld v Domové poklidného stari Vejprnice - do doby nastupu (poté se
udéluje souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych idaji v ramci uzavieni
smlouvy o poskytovani socialnich sluZeb), do doby umisténi v jiném zarizeni a
odmitnuti nastupu, do doby umrti zadjemce (pokud zajemce nepozada o vymazani z
poradniku Cekatell z jinych divodi).

PODPIS



BACULUS, O.P.S. DS/DZR

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH A CITLIVYCH UDAJU
KONTAKTNIi 0SOBA

V souladu se zdkonem ¢. 110/2019 Sb., o ochrané osobnich idaji a natizenim
Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ,Obecné narizeni na ochranu
osobnich udaji“ (GDPR) udéluji souhlas s pouzitim mych osobnich a citlivych ddajt
pro ucely vyrizeni Zadosti do Domova poklidného stari Vejprnice, Baculus, o.p.s. -

Tylova 999, 330 27 Vejprnice.

JMENO A PRIJMENi KONTAKTNI OSOBY:

Souhlas se udéluje na dobu nezbytné nutnou pro vyrizeni Zadosti a na dobu vedeni v
evidenci ¢ekateld v Domové poklidného stari Vejprnice - do doby nastupu (poté se
udéluje souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych udaji v ramci uzavieni
smlouvy o poskytovani socialnich sluZeb), do doby umisténi zajemce v jiném
zarizeni a odmitnuti nastupu, do doby umrti zajemce nebo dokud kontaktni osoba
nepozada o vymazani.

PODPIS

Tento souhlas vypliuji vSechny kontaktni osoby uvedené v Zdadosti o socidlni sluzbu.



