Datum podani zadosti

ZADOST O PRIJETI
do Domova pro seniory Sokolnice,
prispévkova organizace

se sidlem Zadmeckd 57, 664 52 Sokolnice

Jméno a prijmeni: Titul:

Datum narozeni: telefon:

Adresa trvalého bydlisté:

Misto aktudiniho pobytu:

Kontaktni osoba: telefon:
Vztah k zadateli: email;

Souhlasim, s poskytnutim osobnich UdajU pro potieby Domova pro seniory Sokolnice
PodpiS ..o, O ano One

Z&dost o socidlni sluzbu: * 1 Domov pro seniory
7 Domov se zvl&dstnim rezimem

*vyberfe jednu z nabizenych moznosti

Prispévek na péci:

0 v fizeni
0 priznany stupen zavislosti ...........ccooeennen.
0 poddn ndvrh na zménu vyse




Popis socidlni situace (kdo nyni pomdhd, prekdzky v bydleni vzhledem
ke zdravotnimu stavu, sobéstacnost, Casté hospitalizace, pobyty v LDN):

VyuzZivani socidlnich sluZeb (pecovatelské sluzby, odlehcovaci sluzby, denni
staciondre, domaci péce):

0 ANO, VWUZIVAM  JAKE SIUZDY: e

0 Ne, nevyuzivim 0V misté bydlisté nejsou dostupné
0V misté bydlisté nejsou dostatecné kapacity

Jaké jsou Vase ocekdavani, prani a cile, kterych byste chtél/a prostrednictvim
sluzby dosahnout?

Prohldseni Zadatele:
Zadatel prohlasuje, ze Udaje uvedené v zadosti jsou pravdivé a v pripadé neuplné
7A&dosti doplni pozadované ndlezitosti, které jsou nutné pro zarazeni do Evidence
Zadateld.

Zadatel bere na védomi, Ze finan&ni ndklady spojené s poddnim zadosti (vyjadieni
|ékare) hradi sam.

Zadatel bere na v&domi, Ze veskeré zmé&ny majici vliv na poskytovdni pobytové
socidini sluzby neprodlené sdéli socidinim pracovnikOm Domova pro seniory
Sokolnice.

Souhlas
Stvrzuji svym podpisem souhlas s nakldddnim a evidenci zadosti o prijeti a
nakladddanim s osobnimi a citlivymi udaiji.

Datum:

Viastnorucni podpis zadatele nebo zdkonného zastupce




Prilohy k z&ddosti:

Povinné:

e vyjadreni praktického Iékare (viz formuldr)

e pouceni a souhlas s nakldddanim s osobnimi a citlivymi udaiji zadatele
dotaznik

zprdva odborného Iékare, pokud je z I€karské zprdvy patrno, ze vysetreni
je k posouzeni zddosti nezbytné

kopie listiny o ustanoveni opatrovnika (v pripadé, ze je soudem
ustanoven)

Nepovinné:

e Zivotni pribéh
e pInd moc

Vyplnénou zadost o poskytnuti socidini sluzby mizete dorucit — osobné, postou
nebo e-mailem na adresu:
Domov pro seniory Sokolnice, pfispévkova organizace, Zdmeckda 57, 664 52
Sokolnice.
Tel. kontakt na vratnici domova: +420 544 423 151

Kontakty (socidlni pracovnice):
Ivana Mifkovd, DiS., e-mail: mifkova@domovsokolnice.cz,
tel. kontakt: +420 734 636 379
Ivana Dvordkovd, DiS., e-mail: dvorakova@domovsokolnice.cz,
tel. kontakt: +420 725 843 230
Bc. Daniela Kubdnkovad, e-mail: kubankova@domovsokolnice.cz
tel. kontakt: +420 602 139 556



mailto:kubankova@domovsokolnice.cz

Dotaznik (priloha k Zadosti o prijeti)

Mdm zdjem o:

Ubytovani na:
[ 1-10Zkovém pokoji
0 2-lbzkovém pokoiji
0 3-luzkovém pokoiji
[ 4-10Zkovém pokoji
1 je mitojedno

Potfebuji pomoc a podporu v téchto zdkladnich Zivotnich potiebach*:

Pomoc pii pohybu: [ vstavani 0 useddni [0 chUzi
Pouzivdm pomucku pii ch{zi:

choditko

invalidni vozik

berle

francouzské hole

ortézy

jiné — uvedte jake:

N I B

Pomoc v orientaci: 0Ov Case [ vmisté [ osobou [Iv obvyklém prostredi
Pouzivdm pomucku pfi orientaci:

1 dioptrické bryle

1 naslouchadlo

1 jinou — jakou:

Pomoc pri komunikaci:
1 dorozumeét se
1 porozumét srozumitelné reci
1 porozumét psané zprdavé
1 uzivat bézné komunikacni prostredky (napf. mobil, pevna linka)

Pomoc pii stravovani:
1 stravu naporcovat
1 najist se
1 napit se
1 dodrzovat dietni rezim - dietu

Pomoc pii oblékdani a obouvani:
1 vybrat si obleCeni a obuv

oblékat se

obouvat se

svlékat se

zouvat se

(0 I R B R



Pomoc pri télesné hygiené:

] umyvat si oblicej aruce
umyvat si celé télo
Cesat se
péce o Ustni hygienu
holit se

[ O B B

Pomoc pri vykonu fyziologické potreby:
1 vcas pouzivat WC
O vyprdzdnit se
] proveést oCistu

Pouzivdm hygienické pomucky:
1 toaletni kreslo
1 mocova ldhev
[ inkontinentni plenkové kalhotky
[ jiné —jaké:

Pomoc pii péci o zdravi:
O brdt predepsané léky
1 dodrzovat osetfovatelskd a léCebnd opatreni (napr. prevazy, aplikace
injekci)

Pomoc v osobnich aktivitach:
1 vstupovat do kontaktu a vztahU s vrstevniky
1 stanovit si a dodrzet denni rezim
1 zapojit se do aktivit odpovidaijicich véku a prostfedi (napf. volnoCasové
aktivity, vyfizovani osobnich zdlezitosti)

Pomoc pii péci o domacnost:
T naklddat s penézi v rdmci svych pfijmud
1 manipulovat s pfedméty denni potreby
1 obstarat bézny ndkup
1 udrzovat porddek



Domov pro seniory Sokolnice, prispévkova organizace,

Zamecka 57, 664 52 Sokolnice
1CO: 00209392
Zapis v obchodnim rejstiiku u Krajského soudu v Brng, oddil Pr. vlozka 1261

www.domovsokolnice.cz

prispévkovd organizace

Saeloetrice éj.

Pouceni a souhlas s nakladanim s osobnimi a citlivymi udaji klienta
I. Pouceni o nakladani s osobnimi a citlivymi udaji v organizaci

Domov pro seniory Sokolnice, piispévkova organizace, Zamecka 57, 664 52 Sokolnice (dale
jen domov) zpracovava povinné osobni a citlivé udaje svych uzivateld, jejich ptipadnych
opatrovniktl a rodinnych ptislusniki v souladu s Natizenim Evropského parlamentu a Rady
(EU)2016/679 ze dne 27. dubna 2016 O ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udajii a volném pohybu téchto tdaji a o zruSeni smérnice 95/46 ES (dale jen
,Natizeni). Cini tak v rozsahu nezbytném pro vykon opravnéné ¢&innosti organizace
poskytujici socidlni sluzby dle platnych pravnich norem, zejména pak zédkona ¢. 108/2006 Sb.
o socidlnich sluzbach a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi nékterd ustanoveni
zékona o socialnich sluzbach v platném znéni, a to pfedevsim za tcelem:

» zajiSténi socialné terapeutické, oSetfovatelské a zajmové, piipadné i dals$i Cinnosti
organizace;

* kontaktovani uzivateli a jejich ptfipadnych opatrovnikli ¢i rodinnych ptislusnikl pfi
zajisténi Cinnosti;

* poskytnuti Gdaji pozadovanych po organizaci stitnimi orgédny a orgdny uzemni
samospravy, popf. jinymi opravnénymi organizacemi, pii plnéni povinnosti vyplyvajicich
z pravnich ptfedpisi.

Organizace zpracovava o kazdém uzivateli tyto osobni a citlivé udaje:

1. identifika¢ni tidaje — jméno, pfijmeni, datum a misto narozeni, rodné &islo, statni
pfislusnost;

2. kontaktni idaje — kontaktni adresa, telefonicka spojeni, e-mail a podobné udaje;

3. udaje o Ccinnosti a vysledcich v organizaci — ucast v socialné terapeutickych
¢innostech, akcich, plnéni osobnich cilti na zaklad¢ individualnich pland atd.;

4. Udaje o zdravotnim stavu a dalSi udaje souvisejici s poskytovanou lékarskou a
oSetfovatelskou péci — zdravotni stav a diagnoza postizeni, oSetfujici 1ékaf, zpravy z
odbornych lékarskych vySetfeni, zdravotni pojistovna klienta, udaje o uZivanych
lécich, omezenich atd.;

5. Gdaje o rodiné, piipadné¢ opatrovnikovi — jméno, pfijmeni, kontaktni adresa,
telefonicka spojeni, e-mail a podobné udaje;

6. udaj pro uhrady a vratky — bankovni nebo jiné spojeni pro ucely tihrad za pobyt a
vratek za nepfitomné dny v organizaci, pravidelné piijmy uZivatele, souhlasy s
ukladanim financi do depozitni pokladny;

7. ostatni — udaje ze Zivota uZivatele, jako je vyuZivani (stavajici 1 minulé) jinych
socialnich sluzeb, absolvované vzdélani a zameéstnani atd.


http://www.domovsokolnice.cz/

Osobni a citlivé udaje, které jsou vedeny, jsou uréeny a mohou byt zpfistupnény pouze
zaméstnanciim organizace, ktefi je potfebuji pro vykon své funkce. Uzivatel ¢i opatrovnik je
povinen poskytnout uplné a pravdivé udaje identifikaéni a kontaktni, relevantni udaje o
zdravotnim stavu a udaje k thradé za sjednané socidlni sluzby a k vratkdm za omluvené
nepfitomné dny.

Pokud uzivatel ¢i opatrovnik zjisti, ze doslo k poruseni zakona o ochrané osobnich daji, ma
pravo se obratit na organizaci, piipadn€¢ posléze na piislusné urady k pfijeti opatieni za
ucelem napravy. Na zdkladé pisemné zadosti je organizace povinna poskytnout uzivateli
(ptipadné za n¢j jeho opatrovnikovi) informace o osobnich tdajich o ném zpracovéavanych.
Uzivatel nebo opatrovnik maji kdykoliv pravo nahlédnout do uzivatelovi osobni slozky.

Il. Souhlas s nakladanim s osobnimi a citlivymi udaji

Uzivatel nebo opatrovnik nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem:

Podpisem tohoto dokumentu potvrzuji souhlas* se zpracovanim osobnich udaji pro shora uvedené
ucely a jmenovité vyjadiuji:

O souhlas O nesouhlas - s icelem zpracovani uvedenym pod bodem 1) vySe

O souhlas O nesouhlas - s t¢elem zpracovani uvedenym pod bodem 2) vyse

O souhlas O nesouhlas - s icelem zpracovani uvedenym pod bodem 3) vyse

O souhlas O nesouhlas - s t¢elem zpracovani uvedenym pod bodem 4) vyse

O souhlas O nesouhlas - s t¢elem zpracovani uvedenym pod bodem 5) vyse

O souhlas O nesouhlas - s icelem zpracovani uvedenym pod bodem 6) vyse

O souhlas O nesouhlas - s t¢elem zpracovani uvedenym pod bodem 7) vyse
Prijmeni a jméno: .............ooiiiiiiiiiiinnnn Podpis: ..o
Vo dne ...

*V ptipad¢ nevyplnéni pole pro souhlas/nesouhlas se povazuje za NESOUHLAS.



Zamecka 57, 664 52 Sokolnice

ICO: 00209392
Zapis v obchodnim rejstiiku u Krajského soudu v Brné, oddil Pr. vlozka 1261

DPS Sokolnice

PLNA MOC

uzaviena mezi:

Zmocnhitelem:
JMENO @ PIIJMENIT: oottt e e e e

e F:10000 0 B 1 -1 40 7/<) 1) AR

TVl DY M.

a

Zmocnéncem:
JMENO @ PIITMENTT oot e e

faF:10010 0 B 1 -1 40 7/<) 1) AR

TVl DY e,

Smluvni strany timto uzaviraji smluvni zastoupeni ve smyslu ustanoveni § 441 Obcanského
zakoniku ¢.82/2012 Sb. Zmocnitel zmocniuje zmocnénce konat a provadét Gstni nebo pisemna
pravni jednani, mezi ktera patfi:

» zprostfedkovani a uskutecnéni nastupu do Domova pro seniory Sokolnice,

» uzavieni Smlouvy o poskytovani socialni sluzby s Domovem pro seniory Sokolnice,
piispévkové organizace a nasledné dodatkii ke Smlouvé o poskytovani socidlni sluzby,

» zpusob placeni, pfebirani a vedeni finan¢ni prostfedki zmocnitele po uhradach za
pobyt v Domové pro seniory Sokolnice.

Zmocnénec bude tuto plnou moc vykonavat osobné a ve prospéch zmocnitele.
Tato plna moc se ud€luje na dobu neurcitou a odvoldna mize byt pouze v ptipadé, kdy
zmocnénec piijde o svoji plnou svépravnost.

podpis zmocnitele podpis zmocnénce

Vo dne................... PInou moc pfijimam.



Zivotni p¥ibéh

JMEéno, P MENT: .. ..o e



