Habrovansky
zamek

Zidost do domova
e pro osoby se zdravotnim postizenim

Habrovansky zamek, p.0.Osobni udaje:

*) nehodici se Skrtnéte




Rodina — osoby blizké:

8. Nejblizsi rodinni piislusnici nebo osoby blizké (pfatelé, sousedi), S nimz jste v kontaktu a chcete je zde uvést:

Jméno a piijmeni

Vztah k zadateli

Rok

narozeni

Kontakt, telefon

Spole¢na
domacnost
se
zadatelem
ano/ne

Socidlni sluzby:

9. Co od nasi sluzby ocekavate? S ¢im Vam mtzeme pomoci?

10. Cim Zadatel odtivodiiuje nutnost svého umisténi v domové ?

odleh¢ovaci sluzba, denni stacionaf, domaci péce....), dostupnost.

11. Vyuzivate socialni (ambulatntni, terénni, pfechodné pobytové) a jiné sluzby (napt. peovatelska sluzba,

[] V misté bydlisté nejsou dostupné V mist& bydli§té neni dostate¢na kapacita

*) nehodici se Skrtnéte




12.Ma4 zadatel podanou Zadost do jiného zaiizeni? ...ANO — NE *)

13. Byl zadatel jiz dtive umistén v nékterém domové? ANO — NE *)

14. Prohlaseni Zadatele (opatrovnika):
Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl(a) pravdive. Jsem si védom(a) toho, Ze nepravdivé

udaje by mély za nasledek pifipadné pozadovani nahrady vzniklé Skody, event. i propusténi z domova.

*) nehodici se Skrtnéte




Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu Zadatele o umisténi

e do domova pro osoby se zdravotnim postizenim

Habrovansky zamek, p.o. (doklad k zadosti)

Cilova skupina

Cilovou skupinou jsou osoby ve veku 18 let a vySe s télesnym postizenim, které z divodu své nepiiznivé socialni
situace potiebuji pravidelnou podporu nebo pomoc druhé osoby ve vétSiné zakladnich potieb a nemohou zit ve svém
domacim prostiedi za pomoci svych nejblizsich nebo za pomoci terénni socialni sluzby.

SluzZbu neposkytujeme osobam

- Nespadajicim do nasi cilové skupiny

- Pozadujicim jinou sluzbu, nez tu, kterou poskytujeme (napt. osobni asistenci).

- S akutnim infek¢nim onemocnénim nebo jejichZ zdravotni stav vyzaduje poskytnuti zdravotni péce ve zdravotnickém
zatizeni

- S chovanim, které by z diivodu dusevni poruchy zavaznym zplsobem narusovalo kolektivni souziti

Sluzba také neni poskytnuta v piipadé naplnéné kapacity zatizeni.

2. Osobni anamnéza:

3. M4 zadatel infek¢éni onemocnéni, které vyZzaduje zvysenou péci?

4. Ma zadatel zavznou psychiatrickou diagnozu vyzadujici odborny pfistup?

Ma zadatel poruchy chovani, které by vaznym zptsobem narusovaly kolektivni souziti?

*) nehodici se Skrtnéte




5. M4 zadatel akutni projevy:

Alkoholismu
Toxikomanie
Patologického hracstvi

6. Zadatel potfebu je lékatské osetieni

trvale

obcas
Je v péci specialistii? Kterych?

7. Zadatel je schopen chiize bez cizi pomoci ano - ne ¥*)

Je upoutin TRVALE - PREVAZNE *) na ltizko

ano - ne¥)
Inkontinence: ano - ne?¥)
Je chopen sam sebe obslouzit? ano - ne¥)

Ma zadatel pfedepsanou dietu? Jakou?
Potiebuje zvlastni péci? Jakou?

Jiné udaje:

8. Vyjadreni lékare:

Doporucuji -  Nedoporucuji *) umistit zadatele do Vaseho zafizeni sluzba domov pro osoby se zdravotnim postizenim

Razitko ZZ/vysetiujiciho 1€kate podpis vysetiujiciho 1ékate

*) nehodici se Skrtnéte




Habrovansky
zamek

Souhlas se zpracovanim osobnich udajua — Zadost o prijeti

Ucdel zpracovani:

- pftijeti do Habrovansky zamek, p.o.
- zpracovani statistiky v ramci evidence zadatel a uzivateli Krajského informac¢niho systému
socialnich sluzeb Jihomoravského kraje (KISSoS)

Kategorie osobnich adaja:

- jméno a pfijmeni

- datum narozeni

- bydliste

- rodinny stav

- rodné ¢islo

- kontakt na blizké osoby, uvede-li tuto osobu zadatel
- dichodovy vymér

- rozhodnuti o pfiznani piispévku na péci

Kategorie zvlastnich (citlivvch) udaju

- lékatska zprava (praktického 1ékare, odborného 1¢kate — psychiatra, pokud jej Zadatel navstévuje)
- rozsudek soudu o omezeni svépravnosti a listina o ustanoveni opatrovnika, je-li Zadatel omezen ve
svépravnosti

Kategorie prijemcu (osoby, kteryvm jsou osobni udaje zpristupnény):

- povéfeni pracovnici zafizeni: feditel zafizeni, socialni pracovnice, vrchni sestra, pracovnice
socialniho useku povétena vedenim evidence zadosti

- zadatel o pfijeti

- osoba blizka (viz osoba, kterou Zadatel uvadi v Zadosti jako osobu, které maji byt podavany
informace a muze nahlizet do osobni dokumentace)

- kontrolni orgéan zfizovatele

- pracovnik Evidence uzivatelll a zadateld socialnich sluzeb KISSoS (pouze ¢ast osobnich udajii)

Zpusob uchovavani:

- Vv samostatnych slohach umisténych v kancelati socialni pracovnice v uzamcenych skiinich

- v programu CYGNUS II., &ast ZADATELE

- Cast osobnich udaju je zapsana elektronicky do modulu Evidence uzivatela
a zadatelli socidlnich sluzeb KISSoS, poté jsou anonymizovany a uzivany k tvorbé statistickych
ptehledi

- po umisténi zadatele se Zadost stane soucasti osobniho spisu ulozeného u socialni pracovnice
(s vyjimkou lékatiské zpravy, ta se stane soucasti zdravotnické dokumentace)

*) nehodici se Skrtnéte



PROHLASENI ZADATELE:

Souhlasim dle ustanoveni Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochran¢ fyzickych
osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto dajti a o zruSeni smérnice
95/46/ES., se zpracovanim, shromazd’ovanim, uchovavanim (do doby skartace), mych osobnich udajl za
podminek vySe uvedenych i s poskytnutim téchto tidajii, v nutném rozsahu, potfebnym tfadtim a
institucim.

Budu prokazatelné, napi. parafou, informovat vyse uvedené rodinné piislusniky nebo osoby blizké, ze
jsem zde ptedal jejich osobni udaje, jméno a ptijmeni, email a telefon, a to za i¢elem kontaktovani
V ptipad¢ zpracovavani této zadosti.

V piipadé smluvniho vztahu se tento souhlas klasifikuje jako pfedani informaci o zpracovani dle ¢. 13
Nafrizeni.

Jsem si védom/a, Ze mém pravo:

a) svij souhlas kdykoliv odvolat pisemnym sdélenim, pfedanym prostfednictvim administrativniho
pracovnika povéieného GDPR (aktudlni informace najdete na webovych strankéach, pozn.
odvolatelnost je omezena jen pro vlastni Zadost a nelze ji uplatnit u smluvniho vztahu, kde je
zpracovani zdkonné za ucelem plnéni zakonnych povinnosti),

b) pozadovat umoznéni piistupu k osobnim tdajim a jejich pienositelnost

€) pozadovat opravu nepiesnych osobnich udaji (pokud se domnivam, Ze osobni tdaje zpracovavané
u organizace jsou nepiesné),

d) pozadovat vymazani 0sobnich tidaju, popf. pozadovat omezeni jejich zpracovani,

e) podat stiznost u dozorového organu.

Podpisem tohoto dokumentu potvrzuji vyslovny souhlas se zpracovanim osobnich tidaji pro shora

uvedené ucely a jmenovité vyjadiuji:

O souhlas O nesouhlas s G¢elem zpracovani

vlastnoru¢ni podpis zadatele nebo jeho opatrovnika
(zakonného zastupce)

*) nehodici se Skrtnéte



