m Centrum socialnich sluzeb mésta Letovice, prispévkova organizace
H ﬂ J. Haska 1082/12, 679 61 Letovice, IC: 71 23 27 45, €. 1. 35 — 4327880247/0100

ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY
DOMOYV PRO SENIORY

Misto pro podaci razitko CSSML:

ZADATEL:

JMENO a PIEMENI: .. ..o e

Datum NAF0ZENI: ... ... e
Trval€ bydliSte: ... e
Soucasné bydlisté (kde se aktualné Zadatel zdrzuje — napi. nemocnice, LDN, u piibuznych):

Kontaktni idaje (telefon, pokud jej zadatel pouziva): .........coeviiiiiiiiiiiiiii i

ZASTUPCE ZADATELE:

DULEZITE!
Pokud za Zadatele jednd zastupujici osoba, zadost podepiSe zastupce. Soucasné je nutné

dolozit doklad, na jehoZ zaklad¢ zastoupeni probiha (kopie rozhodnuti soudu ¢i plné moci).
V tomto piipadé jiz neni nutné vyplinovat dalsi kontaktni osoby, pokud si to Zadatel nepfteje.
Zastupce rovnéz podepise informace o zpracovavani osobnich udaji (viz. samostatny

formular — priloha ¢. 2).

JMENO a PIJIMeNI: ... e
Datum NAF0ZENI: ... ... e
P Y PSPPSR
Kontaktni udaje (telefon, e-mail): ...............cooooiiiiiiii e
Zastoupeni Zadatele na zakladé: o rozhodnuti soudu

0 plné moci




KONTAKTNI OSOBY:
piibuzni, nebo dalsi blizké osoby, se kterymi je mozno jednat ohledné situace zadatele a jeho
zé4dosti o poskytovani socialni sluzby.

vztah k | Uved'te alesponi jeden kontakt na Vés, zvolte

Jméno a prijmeni . ) , ., )
Pt zadateli |z nasledujicich — telefon, adresa, e-mail

DULEZITE!

Kontaktni osoby musi s uvedenim v Zadosti souhlasit a musi vyslovit pisemny souhlas se
zpracovavanim uvedenych tdaji — viz. samostatny formulaf pro kazdou uvedenou osobu
(ptiloha €. 3).

DUVODY PRO PODANI ZADOSTI (jakou potiebuje zadatel zajistit péi, co nezvladne,
s ohledem na nize uvedenou charakteristiku poskytované sluzby):

Charakteristika poskytované sluzby:
Poslanim Domova pro seniory Letovice je poskytovat pomoc a podporu senioriim, kteri

z diivodu nepriznivé socidlni situace nemohou Zit ve svém prirozeném prostiedi.

Neprizniva socidlni situace definovana pro prijeti osoby do domova pro seniory piedstavuje stav,
kdy pomoc a podporu nelze zajistit prostiednictvim rodiny, blizkych osob ani terénnich ¢i
ambulantnich sluzeb. Stav seniora vyZaduje nepietrZitou pomoc druhé osoby zejména z divodu
oslabeni ¢i ztraty schopnosti zplisobenych vysokym vékem ¢i zdravotnim stavem.

Cilovou skupinu domova pro seniory tvori: seniofi od 65 roki, ktefi potifebuji pomoc a
podporu jiné osoby v béZnych dennich dovednostech. Dile osoby pobirajici invalidni diichod
pro invaliditu III. stupné, které vyZaduji pravidelnou pomoc jiné osoby v béZnych dennich
dovednostech a dosahly véku alespon 60 rokii.

Vyse uvedené je v souladu s ustanovenimi zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozd¢jsich predpisti, kterym se pifi poskytovani socialni sluzby musime bezpodminec¢né tidit.

podpis Zadatele/zastupce




Priloha ¢. 1

VYJADRENI LEKARE

k Zadosti o poskytovani socialni sluzby domov pro seniory

LAt KA oo,

NATOZEI Q. . oot e e e e e

BYALEIE ..o,

Objektivni nalez (status praesens generalis; v piipadé organového postizeni i status praesens localis):

DusSevni stav (popt. projevy naruSujici kolektivni souziti):

Diagnodza (Cesky): Statisticka znacka hlavni choroby
podle mezinarodniho seznamu

a) Hlavni

b) Ostatni choroby nebo chorobné stavy




Popis fyzickych schopnosti Zadatele:

Je schopen/a chlize bez cizi pomoci ANO NE *)
Je upoutan/a trvale — ptfevazné*) na lazko ANO NE *)
Je schopen/a sam sebe obslouzit ANO NE *)
Pomocuje se trvale ANO NE *)
obcas ANO NE *)

Vv noci ANO NE *)

Potiebuje 1¢kaiské oSetieni trvale ANO NE *)
obcas ANO NE *)

Je pod dohledem specializovaného oddéleni napt. plicniho, neurologického,
ortopedického, resp. chirurgického a interniho, poradny diabetické, protialkoholni apod.*)
ANO NE %)

Potiebuje zvlastni péci — jakou:

psychiatrického,

Dalsi udaje svédcici o nutnosti poskytovani pobytové socialni sluzby:

Podpis a razitko oSettujiciho lékare

Vyjadreni lékafe posuzujiciho vhodnost umisténi Zadatele do domova pro seniory.

Podpis a razitko I¢kate

* Nehodici se Skrtnéte



Priloha ¢. 2
INFORMACE O ZPRACOVAVANI OSOBNICH UDAJU
Spravcem osobnich idaju Zadateli a uzivatel je Centrum socialnich sluzeb mésta Letovice,

ptispévkova organizace, J. Haska 1082/12, 679 61 Letovice, IC: 71232745 — jako poskytovatel
socialni sluzby Domov pro seniory.

Prosttednictvim tohoto dokumentu spravce informuje zadatele a uzivatele sluzby, piipadné jeho
zastupce, o zpracovani osobnich udaji tak, jak to vyplyva z natizeni Evropského Parlamentu a
Rady (EU) 2016/697 — obecné natizeni o zpracovani osobnich udaji (GDPR).

Pravni tituly ke zpracovani, ucel zpracovani a rozsah zpracovavanvych adaju

NiZe uvedené osobni udaje spravce zpracovava na zaklad¢ nasledujicich tituld a za témito ucely:
Zpracovani na zakladé plnéni zakonné povinnosti

Zadatel o poskytovani socialni sluzby bere na védomi, Ze poskytovatel socialni sluzby
zpracovava jeho osobni udaje v rozsahu: jméno, piijmeni, datum narozeni, trvalé bydliste,
korespondencni adresa, telefonicky kontakt, idaje o svépravnosti, daje o zdravotnim stavu
(vedené v souladu s pravnimi ptedpisy ve zdravotnické dokumentaci) a tdaje o schopnosti
zvladat zékladni zivotni potifeby za ucelem zajisténi poskytovani pobytové socidlni sluzby —
Domov pro seniory.

Ucelem tohoto zpracovani je vyfizeni Zadosti o poskytovani socialni sluzby a zpracovani daji
vedouci k naslednému uzavieni smlouvy o poskytovani socialni sluzby.

Zpracovani probihd po dobu vyfizovani Zadosti a dale, pokud je poskytovana sociélni sluzba. Po
ukonCeni poskytovani socialni sluzby je s dokumentaci uzivatelii naklddano v souladu se
smérnici Spisovy fad.

Zpracovani na zakladé plnéni smlouvy

Uzivatel socialni sluzby bere na védomi, Ze poskytovatel socidlni sluzby zpracovava na zékladé
plnéni Smlouvy o poskytovani socidlni sluzby jeho osobni udaje v rozsahu: jméno, piijmeni,
akademicky titul, datum narozeni, rodné ¢islo, ¢islo OP, trvalé bydlisté, udaje o svépravnosti,
stupeni piispévku na péci, vySe dichodu (ptijmil), idaje o schopnosti zvladat zékladni Zivotni
potieby, dietologické tdaje.

Ucelem tohoto zpracovani je plnéni Smlouvy o poskytovani socialni sluzby v souladu se
zdkonem ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisii. Doba zpracovani je po dobu
poskytovani socialni sluzby a nasledné v souladu se smérnici Spisovy fad.

Zpracovani na zakladé opravnénych zajmu

UZzivatel socidlni sluzby bere na védomi, ze poskytovatel socidlni sluzby zpracovava jeho dalsi
osobni udaje, mlZe se jednat zejména o nasledujici — posledni dosazené vzd€lani, rodinny stav,



statni ptisluSnost, posledni zaméstnani, misto narozeni, diivéjsi bydlisté, udaje o ndbozenském
vyznani a dalsi.

Tyto informace jsou zpracovavany za ucCelem individualizace péce a poskytovani socidlni
sluzby uzivateli dle jeho individuélnich potieb a ptani.

Zpracovani probihd po dobu poskytovani socidlni sluzby a nasledné v souladu se smérnici
Spisovy fad.

Zpracovani na zakladé souhlasu

Uzivatel bere na védomi, Ze poskytovatel socidlni sluzby zpracovava na zdkladé souhlasu jeho
osobni udaje v podob¢ fotografii a videozdznami, a to pro interni Ucely, béZzny, kazdodenni
chod zafizeni socidlnich sluzeb a déle za celem prezentace a propagace poskytovatele, a to

zejména formou zvetejnéni téchto zaznamil na internetovych strankach poskytovatele, ptipadné
v regionalnim periodiku.

Povinnost poskytnout osobni udaje

Zadatel, uZivatel, je srozumén s tim, Ze poskytnuti jeho osobnich udajii je zcela dobrovolné,
s vyjimkou osobnich 0dajii, jejichZ zpracovani poskytovateli ukladaji platné pravni predpisy ¢i
je jejich zpracovani odivodnéno opravnénym zajmem poskytovatele. Zpracovani, které je
zalozeno na souhlasu uzivatele, bude ukonceno, pokud uZivatel svilij souhlas odvola.

Prijemci osobnich udaju

Poskytovatel je oprdvnén preddvat osobni Udaje Zadateli a uZivatelli dalSim subjektim.
K ptedavani dochazi na zdkladé plnéni pravni povinnosti poskytovatele. Jedna se predevSim o
tyto subjekty:

- Krajsky urad Jihomoravského kraje (informacni systém ,,KISSOS*)
- Utad prace

- Zdravotni pojistovna

- Ceska sprava socialniho zabezpeéeni

Povaha zpracovani

Ke zpracovani vSech osobnich Udaji Zadatel a uZivateli dochdzi manudlng, zejména
v softwaru Word a programu IS Cygnus. Pti zpracovani osobnich Udaji zadateld a uzivatell
socialni sluzby nedochézi k profilovani.

Prava Zadatelii a uzivateli souvisejici se zpracovanim
Zadatel/Uzivatel ma pravo

- pozadat o poskytnuti kopie zpracovavanych osobnich tdaji;



- pozadat pfi naplnéni podminek stanovenych relevantnimi pravnimi pfedpisy, aby osobni daje
byly opraveny, doplnény nebo vymazany, ptipadné jejich zpracovani omezeno;

- vznést namitku proti zpracovavani osobnich udaji a pravo podat stiznost u dozorového ufadu;

- byt informovan o piipadech poruseni zabezpecCeni osobnich udaji a to tehdy, pokud je
pravdépodobné, ze dany piipad poruSeni bude mit za nésledek vysoké riziko pro jeho prava a
svobody,

- odvolat svlij jednou udéleny souhlas,

- podat stiznost k dozorovému organu, jehoz kontaktni idaje jsou uvedeny nize.

Sva prava mlze Zadatel/uZivatel uplatnit na nize uvedenych kontaktnich tdajich spréavce.
Spravce ma na vyftizeni Zadosti 30 dni, pfi¢emZ v odiivodnénych ptipadech miize byt tato lhiita
prodlouzena, o ¢emz je spravce povinen zadatele/uZivatele informovat.

Na zastupce, opravnéného jednat za Zadatele/uzivatele, se tyto informace o zpracovani pouziji
piiméteng.

Kontaktni udaje

Spravce

Ing. Ivo Kubin, feditel, kubin@cssletovice.cz, tel. 516 481 256, mob. 602 188 182
Mgr. Ivana Voiiskova, socidlni pracovnice, voriskova@cssletovice.cz ,

Bc. Lenka Jezova, socialni pracovnice, jezova@cssletovice.cz,

tel.: 516 481 254, 602 419 039

Uiad pro ochranu osobnich udaju
Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha
WWW.U00U.CZ

posta@uoou.cz

Povérenec pro ochranu osobnich udaju
Mgr. Hynek Razicka, LL.M.

Erudit advokatni kancelaf, s. r. o.

Nové sady 996/25

602 00 Brno

poverenec(@advokat-hr.cz
www.advokat-hr.cz

V Letovicichdne ..........coooiiiiiin
podpis Zadatele (zastupce)
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mailto:jezova@cssletovice.cz
http://www.uoou.cz/
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Priloha ¢. 3
SOUHLAS SE ZPRACOVAVANIM OSOBNICH UDAJU —- KONTAKTNI OSOBA

Jméno a prijmeni kontaktni osoby
Bydliste:
Jméno a pfijmeni Zadatele/uzivatele:

Kontaktni osoba timto dobrovolné udé€luje svlij kdykoliv odvolatelny souhlas se zpracovanim
osobnich 1daji poskytovatelem socialnich sluzeb Centrum socidlnich sluzeb meésta Letovice,
piispévkova organizace, J. Haska 1082/12, 679 61 Letovice, IC: 71232745, a to v nasledujicim
rozsahu a pro uvedené ucely:

Souhlasim s evidovanim a pouZivdnim mych osobnich udajl, kterymi jsou - jméno, prijmeni,
emailova adresa, telefonni ¢islo, korespondencni adresa za ucelem kontaktovani mé osoby a
zasilani informaci, to vSe vyhradné¢ v souvislosti s poskytovanim socidlni sluzby uvedenému
uzivateli.

Jsem srozumén s tim, Ze neudéleni souhlasu neni prekazkou vyfizovani zadosti a nasledné
poskytovani socidlni sluzby uvedenému uzivateli. Pokud souhlas neudélim, nebudou uvedené
osobni udaje jakkoliv zpracovavany. Ke zpracovani na zakladé tohoto souhlasu bude dochazet po
dobu vyFizovani Zadosti a trvani smlouvy o poskytovani socialni sluzby uzivateli.

Prava souvisejici se zpracovanim

Kontaktni osoba ma:

- pravo zadat o informace o kategoriich zpracovavanych osobnich udajt, ucelu, dobé a povaze
zpracovani a o ptijemcich osobnich tdaji;

- pravo pozadat o poskytnuti kopie zpracovavanych osobnich udaji;

- pravo pozadat pii naplnéni podminek stanovenych relevantnimi pravnimi pfedpisy, aby osobni
udaje byly opraveny, doplnény nebo vymazany, ptipadné jejich zpracovani omezeno;

- pravo vznést namitku proti zpracovavani osobnich idajii a pravo podat stiznost u dozorového
uradu;

- pravo byt informovan o ptipadech poruSeni zabezpefeni osobnich udaji a to tehdy, pokud je
pravdépodobné, ze dany piipad poruseni bude mit za nasledek vysoké riziko pro prava a svobody
kontaktni osoby.

Blizsi informace o zpracovani osobnich udaji za uvedenymi ucely byly sdé€leny kontaktni osobé& pii
podpisu tohoto dokumentu a didle jsou zvefejnény na internetovych = strankach:
http://www.cssletovice.cz

Prohlaseni kontaktni osoby

Tento mij souhlas zistava v plném rozsahu v platnosti a G¢innosti po dobu vyfizovani zadosti a
trvani smlouvy o poskytovéani socialni sluzby uzivateli. Jsem si védom toho, Ze ud¢€leni tohoto
souhlasu je dobrovolné a mohu ho s t¢inky do budoucna kdykoliv odvolat.

podpis kontaktni osoby



