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Domov odpocinku ve stafi, Diakonie — stfedisko v Rymatové, Dolni Moravice €. 25

Z.adost o poskytnuti socidlnich sluzeb
Domova odpocinku ve stari
Zadost o pFijeti do Domova odpotinku ve sta¥i do sluzby:

a) domova pro seniory
b) domova se zvlastnim rezimem

Jméno a pFijmeni: Rodné prijmeni:

Zadatel:

Narozen: V:

Bydlisté:

Do Domova odpocinku ve stafi bych chtél/a trvale od:

Diivody Zadatele vyuZivat danou sluzbu — Jakou potiebujete pomoc? Kdo nyni péci
zajistoval? Z jakého diuvodu jiz péci nelze uvedenym zpisobem zajist'ovat?

Popis zakladnich informaci, co Zadatel zvladne/nezvladne samostatné (mobilita,
stravovani, oblékani):

Mam zajem o ubytovani:

[ 1Jednoliizkové [ ] Dvojliizkové [] Viceliizkové

Socidlni sluzba Domova se zvlastnim reZimem nedisponuje 110zkovym pokojem




Kontaktni idaje na opatrovnika je-li ustanoven:

Piibuzensky
Jméno a pFijmeni: pomér: Bydlisté: Telefon a email:

Kontaktni idaje na blizkého pribuzného (déti, vnuci, zet'ové, snachy, pfip. jini)

Piibuzensky
Jméno a prijmeni: pomeér: Bydliste: Telefon a email:

Kdo ma byt pripadné informovan o stavu Zadosti, a zménach ohledné stavu Zadosti
Vv evidenci Zadateli o sluzbu:

(Jméno a ptijmeni, Bydlisté, Telefonicky kontakt)

Vlastnoru¢ni podpis:

V dne:

Upozornéni pro zadatele:

Prilohy:

1. K zZadosti, prosim, pfilozte Vyjadieni I€katfe o zdravotnim stavu, Vase zadost by byla
neuplna a my bychom nemohli Vasi Zadost zatadit do evidence Zadatelid o sluZbu.
2. K zéadosti dolozte prosim také kopii diichodového vymeéru a kopii o vysi pfiznaného

ptispévku, neni podminkou.

Vasi zédosti nebudeme moci patrné ihned vyhovét. V kazdém piipadé Vas budeme

informovat, Ze jsme ji obdrzeli a jaké jsou nase moznosti.



V piipadé, Zze se jedna o 0sobu omezenou ve svépravnosti, dolozte, prosim, kopii listiny o
ustanoveni opatrovnika. V pfipadé zmocnéni K pravnim tkontim dolozte, prosim, kopii plné

moci.

Pokud dojde ke zmén¢ udaji uvedenych v zadosti o poskytnuti socialni sluzby, jejich zménu

neprodlené prosim nahlaste.

Souhlas se zpracovanim osobnich udaju:

V souladu s natizenim Evropského parlamentu a Rady 2016/679 (dale ,,GDPR*) svym
podpisem ud€luji souhlas ke zjistovani, shromazdovani a uchovavani osobnich udaji
souvisejicich s podanim zadosti a dale s ptichodem do zatfizeni a s pobytem v zafizeni, a to az

do doby jejich archivace a skartace, dle platného skarta¢niho a archiva¢niho fadu.

Beru na védomi, ze mam pravo na zpfistupnéni svych osobnich udaji, mohu si nechat

vypracovat kopii, a zadat jejich ptipadnou opravu.

Jsem seznamen/a s tim, Ze mam pravo souhlas kdykoliv odvolat, ale to miZe mit za nasledek
znemoznéni poskytovani sluzeb socialni péce, jejich ukonceni, jelikoZ provoz a smysluplné

poskytovani sluzby je spojeno s nutnou znalosti a zpracovanim urcitych osobnich udaji.

V souladu s § 45 zdkona ¢. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach, v platném znéni,
souhlasim s tim, aby do mé zdravotni dokumentace nahliZely osoby ziskavajici zptsobilost k
vykonu zdravotnického povolani zaméstnané v Domové odpocinku ve staii a feditelka

zafizeni pouze v rozsahu nezbytném pro splnéni konkrétniho ukolu.

Provozovatelem Domova je DIAKONIE Ceskobratrské cirkve evangelické.



