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Zadost o poskytovani socialni sluzby v Domové pro seniory BureSov, p. 0.
Buresov 4884, Zlin 760 01, www.dsburesov.cz

pro socialni sluzbu:

DOMOV PRO SENIORY

Prosime, vypliite vSechny kolonky

Jméno a prijmeni Zadatele:

Narozen (den, mésic, rok):

Adresa trvalého pobytu, PSC:

Adresa skuteéného bydliste, PSC: Telefon:

Kontaktni osoba:
(Uved'te prosim jednu osobu, kterou miizeme informovat o veSkerych naleZitostech, tykajici se Zadatele.)

Jméno a ptijmeni: Vztah k Zzadateli:
Adresa: Telefon:
E-mail:

Zastupce zadatele: (soudem ustanoveny opatrovnik, zastoupeni ¢lenem domacnosti atd.)

Jméno a ptijmeni: Vztah k zadateli:

Adresa:

Telefon

E-mail:




Jako Zadatel o socidlni sluzbu potvrzuji timto seznameni se s Informaci o zpracovani osobnich tdaja
zadatelii o socidlni sluzbu a zastupct poskytovatelil socialnich sluzeb pro ucel zpracovani ,,Evidence
zadatelll o socialni sluzbu a zastupcti poskytovatell socialnich sluzeb ve webové aplikaci KISSoS

4 slouzici k pldnovani socidlnich sluzeb na izemi Zlinského kraje®.

Prohlasuji, Ze veskeré tidaje v této zadosti jsem uvedl(a) pravdivé.

vlastnoru¢ni podpis zadatele nebo zastupce

V dne:

Ptiloha k Zadosti:
Lékarsky posudek o aktualnim zdravotnim stavu zadatele

Informacni povinnost spravce

Listina o jmenovani opatrovnika — kopie (pokud je opatrovnik ustanoven)
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Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu pro tucely vyhodnoceni zdravotniho stavu
Zadatele o pobytovou sluzbu v Domové pro seniory BureSov, p. o.

Vyplni prakticky lékar Zadatele o pobytovou socialni sluzbu

1. Zajemce o sluzbu:

Jméno a piijment: ... Titul: oo
Bydliste:

Datum narozeni: ...........ooevviviiiiiiiiniiannnnn. Zdravotni pojistovna:

2. Jméno praktického lékare:
Adresa:
Telefon:

3. Anamnéza — aktualni zdravotni stav:

4. Diagnéza:
a) hlavni diagno6za

b) ostatni choroby

5. DuSevni stav:

Demence: ANO NE Typ demence:
a) Stupen demence: l. . M.
b) test MMSE: b.
Mentalni postiZeni: LEHKE  STREDNI  TEZKE NE
Dalsi psychiatricka onemocnéni: ANO NE Upfesnéni:
Poruchy orientace — mistem ANO NE
Poruchy orientace — ¢asem ANO NE
Poruchy orientace — osobou ANO NE
Poruchy orientace — situaci ANO NE
Poruchy paméti ANO NE
Deprese, uzkosti ANO NE
Fobie, halucinace ANO NE

6. Dopliiujici informace:




Porucha pfijmu potravy a tekutin:. ~ ANO NE

Porucha zraku ANO NE
Porucha sluchu ANO NE
Porucha komunikace ANO NE

7. Aktualni medikace:

8. Dispenzarizace v odbornych ambulancich:
(psychiatrie, psychologie, neurologie, plicni, diabetologie, kardiologie, urologie, zubni,
adiktologie apod.). Pokud ano, prosime ptilozit kopie poslednich Iékaiskych zprav.
NE

ANO - vypsat konkrétni

9. Dalsi diilezité udaje

10. Doporuceni k poskytovani sluzby na:

*zaskrtnéte pouze 1 moznost
D Domov pro seniory,

jehoz cilovou skupinou jsou seniofi nad 65 let, ktefi maji snizenou sobéstac¢nost zejména z divodu
veku a jejichz neptizniva socialni situace vyzaduje pravidelnou pomoc druhé osoby a neni mozné
ji zvladat v domacim prostiedi.

D Domov se zvlaStnim rezimem,

jehoz cilovou skupinou jsou osoby nad 60 let s Alzheimerovou chorobou a ostatnim typy demence,
jejichz neptizniva socidlni situace vyzaduje pravidelnou pomoci druhé 0soby a neni mozné ji
zvladat v domacim prostiedi.

TOTO VYJADRENI LEKARE NENAHRAZUJE ZDRAVOTNI DOKUMENTACI

ProhlaSuji, ze jsem sd¢lil/a veskeré dostupné a podstatné informace ovliviiujici mozné piijeti
zajemce do pobytové socidlni sluzby Domova seniori BureSov, p. 0. a jsem si védom/a toho, ze
nepravdivé a nedostate¢né informace by mély za nasledek piipadné neuzavieni smlouvy o
poskytnuti socialni sluzby se zadatelem.

Datum:

Razitko a podpis Iékate:
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Informacni povinnost spravce — Zadatel

JMéno a Prijmeni: ....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittatitriisnanoes
1D ET01111 1 1 B 417/ 11 PPN
3310 L1

] 1 1)
(soudem ustanoveny nebo na zéklad¢ plné moci)

V souladu se zésadou transparentnosti dle Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne
27.4.2016 (dale jen Naftizeni), o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju
a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaji) Vas jako spravce udaju
informuje o tom, jaké osobni tidaje o Vasi osob¢ jako subjektu udajii zpracovavame.

Jedna se o tyto osobni udaje a zvlastni kategorii osobnich udaji:
jméno a piijmeni, datum narozeni, adresa, telefonni ¢islo, rodné ¢islo, jméno a piijmeni praktického 1ékaie,
informace o zdravotnim stavu.

Tyto osobni udaje potfebujeme v souvislosti Se zpracovanim Vasi zadosti o poskytovani socialni sluzby,
kterou jste u nas podala/a.

Osobni udaje jsou zpracovany v listinné a elektronické podobé¢ a podléhaji kontrole zabranujici ptipadnému
zneuZiti.

Osobni udaje se po ukonceni evidence zaddosti uchovavaji dle 1hiit uvedenych ve Spisovém a skartaénim
fadu organizace a po uplynuti této lhuty dojde K jejich skartovani.

Osobni udaje mohou byt zpfistupnény tetim subjektiim, kteti disponuji zakonnou pravomoci vyzadovat
predani pfedmétnych osobnich udaji.

Mate pravo za podminek uvedenych v Natfizeni na pfistup ke svym osobnim tdajim, pravo na opravu,
pravo na vymaz, pravo na omezeni zpracovani (tj. zdrzeni se jakéhokoliv zpracovani mimo uchovani
udajl), pravo na pienositelnost osobnich udaji (tj. na vydani zpracovavanych udaji v bézné pouzivaném a
strojové Citelném formatu), pravo vznést namitku, pravo nebyt pfedmétem automatizovaného rozhodnuti,
pravo podat stiznost u dozorového ttadu.

Ve Zlinédne .................. Podpis osoby nebo zastupce: .........ooiiiiiiiiiiiiiin.
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Informacni povinnost spravce — kontaktni osoba

Jméno a prijmeni
kontaKtni 0S0DY:  ceiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeneintiatiecntentinceacenns

BydliSté: i e et s e s rsaseennas

Jméno a prijmeni
7T ) U

V souladu se zasadou transparentnosti dle Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne
27.4.2016 (dale jen Naftizeni), o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji
a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné natfizeni o ochrané osobnich Udaji) Vas jako spravce udajii
informujeme o tom, jaké osobni tidaje o Vasi osob¢ jako subjektu udaji zpracovavame.

Jedné se o tyto osobni udaje:

jméno a piijmeni, adresa, telefonni ¢islo, emailova adresa

Tyto osobni udaje zpracovavame za ucelem kontaktovani Vasi osoby v souvislosti se zpracovanim zadosti
o poskytovani socialni sluzby v naSem zatizeni, kterou podala VaSe blizk4 osoba.

Osobni tdaje jsou zpracovany v listinné a elektronické podobé a podléhaji kontrole zabraiiujici pfipadnému
zneuZiti.

Osobni udaje se po ukonceni evidence zadosti uchovavaji dle 1hit uvedenych ve Spisovém a skarta¢nim
fadu organizace a po uplynuti této lhity dojde k jejich skartovani.

Osobni tidaje mohou byt zpfistupnény tfetim subjektim, ktefi disponuji zdkonnou pravomoci vyZadovat
predani predmétnych osobnich udajt.

Mite pravo za podminek uvedenych v Natizeni na piistup ke svym osobnim tdajiim, prdvo na opravu,
pravo na vymaz, pravo na omezeni zpracovani (tj. zdrzeni se jakéhokoliv zpracovani mimo uchovéni
udajt), pravo na ptenositelnost osobnich tdaju (tj. na vydani zpracovavanych udaja v bézné pouzivaném a
strojove Citelném formatu), pravo vznést namitku, pravo nebyt predmétem automatizovaného rozhodnuti,
pravo podat stiznost u dozorového uradu.

VeZlingdne ............ccoevviiiiiiiiii. Podpis kontaktni 0soby: ............cooiiiiiiiiii






