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ŽÁDOST  

o poskytnutí služby sociální péče 
v Domově poklidného stáří 

Vejprnice 
 

 

OSOBNÍ ÚDAJE ŽADATELE 
 

Jméno a příjmení: 
Datum narození: 
Adresa trvalého bydliště: 
Současná, popř. doručovací adresa: 
Telefon: 
 

KONTAKTNÍ OSOBY 
 

Jméno a příjmení: 
Příbuzenský vztah: 
Adresa trvalého bydliště: 
Telefon:        
E-mail: 
 
Jméno a příjmení: 
Příbuzenský vztah: 
Adresa trvalého bydliště: 
Telefon: 
E-mail: 
 
 

Jméno a adresa, telefon zákonného zástupce/opatrovníka/, je-li uživatel omezen ve 

způsobilosti k právním úkonům. Je nutné přiložit kopii rozhodnutí soudu o omezení 

způsobilosti a kopii usnesení o určení opatrovníka. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

Žádost došla dne: 
(vyplní pracovník Domova) 
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INDIVIDUÁLNÍ SITUACE ŽADATELE 
 

Osobní zájmy žadatele: 
 
 

 
Jaký je Váš důvod pro podání žádosti do Domova poklidného stáří Vejprnice? 
 
 
 
 
Co očekáváte od Domova poklidného stáří Vejprnice? 
 
 
 
 
 
Druh důchodu a jeho výše/nepovinná položka/: 
         …………………………………. 
 
 
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a/ pravdivě. 
Beru na vědomí, že podle § 106 odst. 5 zákona 100/1998 Sb., o sociálním zabezpečení, v platném znění, jsem 
povinen/a/ do 8 dnů písemně ohlásit změny týkající se rodinných poměrů, změny bydliště, důchodu, příspěvku na 
péči nebo zněn výše sociálních dávek, atd. na adresu Domova. 
V souladu s ustanovením zákona č. 101/200 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění, svým podpisem 
uděluji souhlas ke zjišťování, shromažďování a uchovávání mých osobních údajů pro posouzení mé žádosti, a to až 
do doby archivace a skartace.  

 
 
  
 
                                                                
……………………………………………………….. 
                                                                               
 vlastnoruční podpis žadatele  
 

 

 

 

     Dne:…………………….  v  …………………………………………
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VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE o zdravotním stavu žadatele  

k žádosti do Domova poklidného stáří Vejprnice 
               

Příjmení a jméno žadatele:  Číslo pojištěnce: 

 
      / 

    

Bydliště:  

Aktuální zdravotní stav (motorické schopnosti, mobilita, příp. délka a důvod hospitalizace, 
pokud je žadatel ve zdrav.zařízení nebo pokud byl v poslední době hospitalizován, schopnost 
sebeobsluhy, atd.): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Duševní stav (orientovanost žadatele, příp. agresivita, sexuální deviace aj. projevy poruchy 
osobnosti narušující kolektivní soužití…, a další důležité údaje): 
 
 
 

Trpí žadatel demencí?  
                                                                          

ANO  NE  

Typ a stupeň demence (příp. popis a projevy duševního onemocnění):                                                                                                                                                               

Trpí žadatel, případně trpěl závislostí (na alkoholu, 
omamných, psychotropních příp. jiných látkách)?                                                                   

ANO  NE  

Jakých: 
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Je žadatel v dispenzární péči specializovaného oddělení?                                                                    ANO  NE  

Jakého:  

Potřebuje žadatel lékařská ošetření? 

Je léčen nebo sledován pro infekční onemocnění?  

Je inkontinentní? 

Má defekty kůže?  

Dieta:  

Stav sluchu:  

Stav zraku:  

Diagnóza (česky):                                                                       
a) hlavní       

          
 
 
                                                                             

b) ostatní choroby nebo chorobné stavy 
 
 
 
 
 
 

 

 
Všechny užívané léky (naordinované léky a jejich dávkování) 
 
 
 
 
Jiné údaje: 

 
 
Dne  ………………..…v …………………            
 
                                                                          ………………………………………………….                  
                                                                         jméno, razítko a podpis lékaře 



 

 

 

 

SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH A CITLIVÝCH ÚDAJŮ 

     ZÁJEMCE 

 

V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a nařízením Evropského 

parlamentu a Rady EU 2016/679 „Obecné nařízení na ochranu osobních údajů“ (GDPR) 

uděluji souhlas s použitím mých osobních a citlivých údajů pro účely vyřízení žádosti do Domova 

poklidného stáří Vejprnice, Baculus, o.p.s. - Tylova 999, 330 27 Vejprnice. 

 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ ZÁJEMCE O SOCIÁLNÍ SLUŽBU: 

 

 

 

Souhlas se uděluje na dobu nezbytně nutnou pro vyřízení žádosti a na dobu vedení v evidenci čekatelů v Domově 

poklidného stáří Vejprnice - do doby nástupu (poté se uděluje souhlas se zpracováním osobních a citlivých údajů v 

rámci uzavření smlouvy o poskytování sociálních služeb), do doby umístění v jiném zařízení a odmítnutí nástupu, do 

doby úmrtí zájemce (pokud zájemce nepožádá o vymazání z pořadníku čekatelů z jiných důvodů). 

 

 

 

 

V …………………….. dne …………………………. 

 

 

 

 

 

 

       …………………………………………… 

         PODPIS 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH A CITLIVÝCH ÚDAJŮ 

     KONTAKTNÍ OSOBA 

 

V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a nařízením Evropského 

parlamentu a Rady EU 2016/679 „Obecné nařízení na ochranu osobních údajů“ (GDPR) 

uděluji souhlas s použitím mých osobních a citlivých údajů pro účely vyřízení žádosti do Domova 

poklidného stáří Vejprnice, Baculus, o.p.s. - Tylova 999, 330 27 Vejprnice. 

 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ KONTAKTNÍ OSOBY: 

 

 

 

Souhlas se uděluje na dobu nezbytně nutnou pro vyřízení žádosti a na dobu vedení v evidenci čekatelů v Domově 

poklidného stáří Vejprnice - do doby nástupu (poté se uděluje souhlas se zpracováním osobních a citlivých údajů v 

rámci uzavření smlouvy o poskytování sociálních služeb), do doby umístění zájemce v jiném zařízení a odmítnutí 

nástupu, do doby úmrtí zájemce nebo dokud kontaktní osoba nepožádá o vymazání. 

 

 

 

 

 

 

 

V …………………….. dne …………………………. 

 

 

 

       …………………………………………… 

         PODPIS 
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Souhlas se zpracováním osobních údajů 

 

I. Identifikace a účel zpracování 

Já  

jméno a příjmení   ................................................................... 

datum narození  ................................................................... 

obec trvalého pobytu  ................................................................... 

uděluji tímto souhlas 

Plzeňskému kraji, Krajskému úřadu Plzeňského kraje 

IČO: 70890366 

se sídlem Škroupova 18, 306 13 Plzeň 

jako správci (dále jen „Správce“),  

aby ve smyslu Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 

o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a volném pohybu těchto 

údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (dále jen „Obecné nařízení“) zpracovával mé osobní údaje 

(jméno, příjmení, datum narození, obec trvalého pobytu). 

Tyto osobní údaje jsou Správcem zpracovávány za účelem sledování duplicit v žádostech 

o poskytování  pobytové sociální služby (dále jen „žádost“) prostřednictvím webové aplikace 

„Sociální služby v Plzeňském kraji“. Tuto aplikaci firmy Altair Software s.r.o., Havelkova 90/6, 

779 00 Olomouc, IČO 28350511, provozuje Plzeňský kraj za účelem sledování počtu žádostí 

a jejich případných duplicit u více poskytovatelů pobytových sociálních služeb. Pokud zájemce 

podá žádost u více poskytovatelů pobytových sociálních služeb, tato aplikace zjistí, že se jedná 

o téhož zájemce, což je potřebné při plánování rozvoje a počtu lůžek pobytových sociálních 

služeb v Plzeňském kraji. V případě změny stavu žádosti o poskytování pobytové sociální 

služby (zařazení do evidence, vyřazení z evidence - umístění do sociální služby, stažení žádosti, 

úmrtí) budou o této skutečnosti prostřednictvím aplikace „Sociální služby v Plzeňském kraji“ 

informováni také ostatní registrovaní poskytovatelé pobytových sociálních služeb 

spolupracující v rámci této aplikace, u kterých je žádost také podaná. Zpráva pro ostatní 

poskytovatele je pouze informativní a nijak neovlivňuje stav žádosti u těchto poskytovatelů. 

Zpracovávané údaje nebudou použity k jinému účelu než k výše uvedenému.  

Podepsání či nepodepsání Souhlasu se zpracováním osobních údajů neznamená zvýhodnění či 

znevýhodnění v evidenci žádostí o poskytnutí sociální služby.  
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Tyto osobní údaje jsou Správcem zpracovány po dobu vedení žádosti u pobytové sociální 

služby. V momentě vyřízení žádostí dojde k odstranění veškerých osobních údajů. 

 

II.  

S výše uvedeným zpracováním osobních údajů tímto uděluji výslovný souhlas. Souhlas 

je svobodný a jsem si vědom/a toho, že jej mohu kdykoli vzít zpět. Byl/a jsem řádně poučen/a, 

že odvolání souhlasu se zpracováním osobních údajů musí být učiněno prokazatelnou formou, 

nejlépe písemně. 

 

III. Poučení 

Beru na vědomí, že podle Obecného nařízení mám právo: 

• vzít souhlas kdykoli zpět 

• požadovat informaci, jaké mé osobní údaje jsou Správcem zpracovávány 

• požadovat po Správci vysvětlení ohledně zpracování osobních údajů 

• vyžádat si u Správce přístup k těmto údajům a tyto nechat aktualizovat nebo opravit 

• požadovat po Správci výmaz těchto osobních údajů 

• v případě pochybností o dodržování povinností souvisejících se zpracováním osobních 

údajů obrátit se na Správce (kontakt na pověřence pro ochranu osobních údajů 

je zveřejněn na www.plzensky-kraj.cz) nebo na Úřad pro ochranu osobních údajů. 

 

 

V ..............................................  dne ............................ 

 

 

                                                                                                            

................................................................. 

                                                                                                                           podpis 

 

 

Souhlas odešlete (odevzdejte) zpět na adresu poskytovatele pobytové sociální služby, 

od kterého jste tiskopis obdrželi. 


