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CENTRUM SLUZEB PRO SENIORY

Strazovska 1095/1, 697 01 Kyjov Podaci razitko*

10 46937099 Cislo 7adosti*
* Vyplni zafizeni

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY

Odlehcovaci sluzba

Cilovou skupinou jsou osoby starsi 65 let, které v dlsledku svého véku, zdravotniho stavu, onemocnéni Alzheimerovou
nebo jinou formou demence potfebuji pravidelnou pomoc pfi zajistovani svych potreb, a o které je jinak pecovano v
jejich pfirozeném prostredi.

Zadatel(ka):
(osoba, které bude poskytovdna pobytova Odlehcéovaci sluzba)
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Dlvod podani Zadosti:

] osoba, kterd o mé celodenné pecuje si potfebuje odpodinout/vyfidit si osobni zéleZitosti, péci o mou osobu nelze
zajistit jinym zplsobem

O jiny davod

Pecujici osoba Zadatele(ky), na kterou se miZeme obratit:
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Jméno a pfijmeni opatrovnika*, je-li ustanoven:

PN LY F ST Telefon: e

* K Zddosti prosim pfiloZte Listinu o jmenovdni opatrovnika

Prohlaseni Zadatele(ky)/opatrovnika:

Prohlasuji, Ze veskeré Udaje v této Zadosti jsem uved|(a) pravdivé.

Prohlasuji, Zze jsem byl(a) seznamen(a) s informacemi o zpracovani osobnich Udaju Zadatele Centrem sluzeb

evvs
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V souladu s ¢l. 13 GDPR a zakonem ¢. 110/2019 Sbh., o zpracovani osobnich udajl, Vas informujeme, Ze v
souvislosti s prijetim této zadosti bude poskytovatel socidlni sluzby zpracovavat osobni Gdaje v ni obsazené za
Ucelem zpracovani zadosti a pfipadného uzavieni smlouvy. Titulem pro zpracovani osobnich udaju je
provadéni predsmluvnich opatreni ve smyslu €l. 6 odst. 1 pism. b) GDPR a bude probihat nejdéle po dobu 5 let
od posledniho kontaktu s Vami pro ucéely vedeni povinné evidence podle zakona 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. V souladu s ¢l. 15 az 22 GDPR mate prdvo na pfistup ke zpracovavanym osobnim udajum, jejich
opravu a v pripadé pominuti dlvodud zpracovani na jejich vymaz. Pfipadné zmény ve vySe uvedenych udajich,

prosim, neprodlené sdélte poskytovateli socidlni sluzby, pokud je zZaddost stdle zpracovavana.

DNe: e
podpis Zadatele(ky)/opatrovnika

Vyplnénou Zzadost muzZete pfinést osobné, zaslat postou na niZze uvedenou adresu ¢i na e-mail:
socialni2@centrumproseniorykyjov.cz

Centrum sluzeb pro seniory Kyjov, p. o.
Strazovska 1095/1
697 01 Kyjov

Dalsi informace Vam radi poskytneme na telefonnich cislech:

518 699 514, 518 699 541 - socialni pracovnice




