K

Domov u zamku z.s. Chvalkovice na Hané ¢. p. 1

683 23 posta lvanovice na Hané
1CO: 22834524

Telefon: 515 550 163, 515 550 168, 515 550 162
Internetova adresa: www. domovuzamku.cz

(vyplni socialni pracovnice Domova u zamku,z.s.)

Zadost pfijata dne:

Cislo zadosti:

ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY
DOMOYV U ZAMKU, z.s.

Sluzba Domov pro seniory

Pobytova socialni sluzba pro osoby starsi 60-ti let, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu véku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc a
podporu druhé osoby, a o které nemize byt postarano v jejich domacim prostredi.

Sluzba Domov se zvlastnim rezimem

Pobytova socialni sluzba pro osoby starsi 50-ti let, které maji snizenou
sobéstacnost z diivodu chronického duSevniho onemocnéni a osobam se
stafeckou Alzheimerovou demenci, osobdm s ostatnimi typy demenci.

1. ZADATEL/ZADATELKA

Jméno a p¥ijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého
pobytu

Soudasna kontaktni
adresa

Telefon/mobil

Zdravotni
pojist’ovna

Narodnost

Utedni hodiny: pondéli-patek 7.00 — 15.00 hod.

Kontakt na socialni pracovnici: tel. 608 517 300, 515 550 163, 515 550 168, email: socialnipracovnik@domovuzamku.cz |



mailto:socialnipracovnik@domovuzamku.cz

2. KONTAKTNIi OSOBY

Jméno a p¥ijmeni

Vztah k zadateli

Kontaktni adresa

Telefon

e-mail

3. ZAKONNY ZASTUPCE (OPATROVNIK)

Jméno a p¥ijmeni

Cislo usneseni
rozhodnuti soudu

Kontaktni adresa

Telefon

e-mail

Souhlas se zpracovanim osobnich idaji kontaktni osoby

V souladu s Natizenim evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich dajii a o volném pohybu téchto udajlii a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné natizeni
0 ochrané osobnich udaji), svym podpisem udé€luji souhlas ke zji§tovani, shromazd’ovani a uchovavani
osobnich idaju pro posouzeni zadosti zadatele, a to az do doby jejich archivace a skartace. Poskytnuti souhlasu
je dobrovolné. Souhlas se zpracovanim osobnich idaji je mozné kdykoliv pisemné odvolat.

¢itelny vlastnorucni podpis kontaktni osoby nebo opatrovnika

4. PRISPEVEK NA PECI

P¥ispévek napéci | ANO priznany stupeii NE V RiZENi

Urad prace v

5. PRAKTICKY LEKAR

Jméno a adresa

I§ontakt na socialni pracovnici: tel. 608 517 300, 515 550 163, 515 550 168, email: socialnipracovnik@domovuzamku.cz |
Ufedni hodiny: pondéli-patek 7.00 — 15.00 hod.
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. VAS CIL A OCEKAVANI

Pro¢ do Domova u zamku chcete jit, co od nasi sluzby ocekavite a ¢eho miiZeme spoleénym
usilim dosahnout?

.NECO O VASIi OSOBE

I§ontakt na socialni pracovnici: tel. 608 517 300, 515 550 163, 515 550 168, email: socialnipracovnik@domovuzamku.cz |
Ufedni hodiny: pondéli-patek 7.00 — 15.00 hod.
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Vas denni rezim:

NapisSte nam néco o sobé, vyznamné Zivotni udalosti, jaké jsou VaSe koni¢ky a zajmy, jaky je

8. POPIS NEPRIZNIVE SOCIALNI SITUACE ZADATELE

Zaznacte miru zavislosti Zadatele na pomoci jiné osoby:

MOBILITA

Vstane sam Jano [ ne

Sedne sisam [ ano LI ne

Chodi sém (asponi 200m) [1 ano [ ne
Chodi s pomoci [1 ano [ ne

Chodi po schodech [ ano LI ne

K pohybu pouziva O berle O choditko O vozik
Trvale upoutdn na lazko [1 ano [ ne

ORIENTACE

L] orientovany
O neorientovany [1 ¢asem [ mistem [J osobou

KOMUNIKACE

Vadateci [0 anojaka............. U ne
Vada sluchu O ano jaka............. O ne
Vada zraku [ ano jaka...... ...... O ne

PECE O ZDRAVI
DodrZovani lé¢ebného rezimu O ano [ nezvladne

rrrrrr

L1 vezme si je sdm, pokud je ma nachystané
[ musi byt poddny druhou osobou

OSOBNI AKTIVITY
Moznost navazovat socialni kontakty [1 ano [ ne

Schopnost provadét denni program L] ano [ ne

PECE O DOMACNOST
Finance: 00 zna pfijmy a vydaje
L1 zvladne pouze drobné vydaje
[0 neni schopen hospodafit s financemi

Kontakt na socialni pracovnici: tel. 608 517 300, 515 950 163, 515 550 168, email: socialnipracovnik@domovuzamku.cz |

Utedni hodiny: pondéli-patek 7.00 — 15.00 hod.
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Schopen orientovan¢ mluvit L1 ano [ ne
Schopen chapat obsah sdélovanych zprav [1 ano [ ne
Schopen porozumét pisemnému textu [1 ano [ ne

STRAVOVANT

Uvaii si teplé jidlo a piti Clano [ ne

Ptipravi si jidlo a piti séam [Jano [ s pomoci [ ne
Naji se sam LJano [ spomoci [J ne
Napije se sdm Oano O spomoci [ ne
Dodrzuje pravidelny stravovaci rezim [1 ano [ ne

OBLEKANI A OBOUVANI

Oblece a svlékne se sam [Jano [ s pomoci [1 ne
Obuje a zuje se sam LJano [ spomoci [ ne
Vybér vhodného odévu vzhledem k pocasi [1 ano [ ne

TELESNA HYGIENA

Ranni hygiena [ ano [ s pomoci [ ne
Péce o chrup 0 ano [ spomoci LI ne
Péce o nehty 0 ano [ spomoci LI ne

Celkova hygiena [1 ano [ spomoci [ ne

VYKON FYZIOLOGICKE POTREBY

Pouzivani toalety [Jano [ s pomoci [ nezvladne
Inkontinence Cano [ ne
Wec kiteslo O katetr [

Obstardvani osobnich zdlezitosti — posta, ufady
zvladne [0 sém [ s pomoci [] nezvladne

Nékupy
zvladne [0 sdm [ s pomoci [ nezvladne

Domaci prace
uklid: 00 sam 0 s pomoci [ nezvladne
prani a Zehleni: O sam [ s pomoci L1 nezvladne

myti nadobi: J sam [ s pomoci [J nezvladne

ovladéni domdcich spotiebici
zvladne [0 sdm [ s pomoci [ nezvladne

manipulace s pfedméty denni potieby

zvladne OJ sdm [ s pomoci [ nezvladne

MUJ SOUCASNY POBYT
0 domacnost

OJ nemocnice.........oovveee.. ..

O] psychiatricka nemocnice......................
[J odlehcovaci sluzba

0 vyuzivam pecovatelskou sluzbu

L] osobni asistence

9. SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

V souladu s Nafizenim evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich Udaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné
nafizeni o ochran¢ osobnich udaji), svym podpisem udéluji souhlas ke zjistovani, shromazdovani a
uchovavani osobnich daji pro posouzeni mé zadosti, a to az do doby jejich archivace a skartace. Zaroven
souhlasim s tim, aby pracovnici povéfeni vyfizovanim zadosti se seznamili se v§emi udaji uvedenymi v této
zadosti. Poskytnuti souhlasu je dobrovolné. Souhlas se zpracovanim osobnich udaji je mozné kdykoliv

pisemné odvolat.

citelny vlastnoru¢ni podpis zadatele nebo opatrovnika

Souhlas s poskytnutim informaci do Evidence uZivateli a Zadateli soc. sluzeb KiSSoS

ziizeni IMK Brno

Kontakt na socialni pracovnici: tel. 608 517 300, 515 550 163, 515 550 168, email: socialnipracovnik@domovuzamku.cz |

Utedni hodiny: pondéli-patek 7.00 — 15.00 hod.
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V souladu s Natizenim evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 o ochran¢ fyzickych osob
V souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto tidajii a o zruSeni smérnice
95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich udaji), svym podpisem udé€luji souhlas s poskytnutim
informaci do modulu Evidence uZivatell a zadateli socidlnich sluzeb KISSoS.

Povinné prilohy zadosti 0 umisténi:

1. Informace o zpracovavani osobnich udaji

2. Vyjadreni osetrujiciho Iékare

3.V piipadé ustanoveni opatrovnika kopie usneseni o ustanoveni opatrovnika a omezeni svépravnosti

Nepovinné p¥ilohy:
1. Duchodovy vymér
2. Rozhodnuti o priznani prispévku na péci

I§ontakt na socialni pracovnici: tel. 608 517 300, 515 550 163, 515 550 168, email: socialnipracovnik@domovuzamku.cz |
Ufedni hodiny: pondéli-patek 7.00 — 15.00 hod.
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INFORMACE O ZPRACOVAVANI OSOBNICH UDAJU

Jméno a pfijmeni zadatele

Datum nar.

Bydlizte

Zastupce (napf. opatrovnik)

Zadatel o umisténi do DOMOVA U ZAMKU z.s., Chvalkovice na Hané &.1, 68323 Ivanovice
na Hané, nebo jeho zastupce, podpisem tohoto dokumentu bere na védomi, ze pii vyfizovani
jeho zadosti o pfijeti do zafizeni socialnich sluzeb dochazi ke zpracovani jeho osobnich udaj,
které v zadosti uvedl, a to v rozsahu nezbytném k vytizeni zadosti a v ptipadech uspésnych zadateld
po dobu ¢ekani na uvolnéni kapacity.

Zakonnost zpracovani

Zpracovani je provadéno na zéakladé plnéni pravnich povinnosti Domova u zamku z.s., Chvalkovice
na Hané a na zaklad¢ nezbytnosti takového zpracovani ke splnéni ukolti ve vefejném zajmu, tedy
zajisténi poskytovani socialni sluzby.

Piijemcem osobnich udaji je pouze Jihomoravsky kraj, ktery je provozovatelem informacniho
systéemu ,,KISSOS*, kde jsou evidovany veSkeré Zadosti 0 umisténi do zafizeni poskytovatell
socidlnich sluzeb na iizemi kraje.

Povinnost poskytnout osobni udaje

Zadatel, nebo jeho zastupce, je srozumén s tim, Ze pokud by se zpracovanim osobnich udaji ve vyse
uvedeném rozsahu nesouhlasil, fizeni o Zadosti by nemohlo probéhnout a s Zadatelem by tak nemohla
byt uzaviena smlouva o poskytnuti socialni sluzby. V tomto smyslu je tedy poskytnuti osobnich
udajii povinné.

Prava Zadatele souvisejici se zpracovanim

-  ma pravo zadat o informace o kategoriich zpracovavanych osobnich udaja, tcelu, dobé a
povaze zpracovani a o ptijemcich osobnich udaji;

- ma pravo pozadat o poskytnuti kopie zpracovavanych osobnich udaju;

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

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

- ma pravo byt informovéan o ptipadech poruseni zabezpeceni osobnich udajl a to tehdy, pokud
je pravdépodobné, ze dany piipad poruseni bude mit za nasledek vysoké riziko pro jeho prava
a svobody.

Kontakt na socialni pracovnici: tel. 608 517 300, 515 550 163, 515 550 168, email: socialnipracovnik@domovuzamku.cz |
Utedni hodiny: pondéli-patek 7.00 — 15.00 hod.
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Prohlaseni Zadatele nebo jeho zastupce

Prohlasuji, ze uvedenym informacim jsem pln¢ porozumél a povaZuji pouceni mé osoby
za dostatecné.

V pfipad¢, Ze tento dokument podepisuji v zastoupeni zadatele, prohlasuji, Ze s jeho obsahem
a disledky pro jeho prava a povinnosti byl pfiméfenym zplisobem, tedy jasn€, srozumitelné
a za pouziti jednoduchych jazykovych prostfedkii, seznamen i samotny Zadatel.

¢itelny vlastnorucni podpis Zadatele nebo opatrovnika

I§ontakt na socialni pracovnici: tel. 608 517 300, 515 550 163, 515 550 168, email: socialnipracovnik@domovuzamku.cz |
Ufedni hodiny: pondéli-patek 7.00 — 15.00 hod.
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