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Zadost o poskytovani pobytové socialni sluzby

Poskytovatel socialnich sluzeb:

CENTRUM SOCIALNICH SLUZEB HVOZDY, O.P.S.
Masegin 119, 252 07 Stéchovice
IC: 29128218, tel.+ 420 601 368 794
e-mail : stastna@css-hvozdy.cz
WWW.CSS-hvozdy.cz

Zajem o poskytovani socialni sluzby:

1 Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

I Tydenni stacionar

Zajemce o sluzbu

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

Misto soucasného pobytu:

Telefon:

Email:

Kontaktni osoba

Jméno a pfijmeni:

Telefon:

Email:

Zastupce/Opatrovnik (Vyplrite v pfipadé, 7e je zdjemce omezen ve svéprdvnosti, md-li zékonného zdstupce

nebo zmocnénce)

Jméno a pfijmeni:

Telefon:

Email:

Popis socialni situace (kde a s kym nyni Zijete, kdo Vdm v soucasné dobé pomdhd a v ¢em, jaké &innosti béz-
ného Zivota nezvldddte samostatné, jaké obtize Vam zplsobuje Vds nepriznivy zdravotni stav, proc jiZ soucasnd
pomoc nestaci, jakd rizika hrozi, pokud Vam nebude socidlni sluZba poskytovdna)
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Ocekavani od socidlni sluzby (co Vdm md sluzba pfinést, s &im Vém md pomdhat, jaké zmény nebo cile od
poskytované podpory ocekdvdte)

Dalsi informace, které chcete sdélit

Informace o zpracovani osobnich tudajt podle ¢l. 13 nafizeni (EU) 2016/679 (GDPR)

Spravcem osobnich Gdajl je poskytovatel socidlnich sluzeb, ktery zpracovava vsechny Udaje uvedené v
Zadosti, a dale Stfedocesky kraj, ktery zpracovava osobni Udaje Zadatele v rozsahu jméno, pfijmeni,
datum narozeni a adresa trvalého pobytu za Uéelem koordinace vyfizeni Zadosti o poskytnuti socialni
sluzby a zaji$téni dostupnosti socialnich sluieb na Gzemi kraje. Udaje budou zaznamenany do Kraj-
ského informacniho systému o socidlnich sluzbach Stfedoceského kraje (KISSoS) a sdileny s poskytova-
teli socialnich sluzeb zarazenymi do Sité socidlnich sluzeb Stfredoceského kraje, u nichz subjekt udaj
podal nebo poda Zadost o sluzbu. Pravnim zakladem zpracovani je ¢l. 6 odst. 1 pism. e) GDPR, nebot
jde o zpracovani nezbytné pro splnéni ukolu ve vefejném zajmu — zajisténi dostupnosti socidlnich slu-
Zeb podle § 95 pism. g) zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Osobni idaje budou uchova-
vany po dobu nezbytné nutnou k vytizeni Zadosti, nejdéle dle pravnich predpisl o archivnictvi a
spisové sluzbé. Subjekt udaju ma pravo na pfristup, opravu, omezeni zpracovani, namitku a stiznost u
Utfadu pro ochranu osobnich Gdajé (www.uoou.cz). Kontaktni Udaje spravce: Stfedocesky kraj, Zborov-
ska 11, Praha 5, tel. 257 280 111, e-mail: epodatelna@kr-s.cz, ID DS: keebyyf.

Datum a podpis Zadatele/zastupce



http://www.uoou.cz/
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Souhlas s dozadanim socialniho setreni k zadosti o socialni sluzbu
Poskytovatel socialnich sluzeb:

CENTRUM SOCIALNICH SLUZEB HVOZDY, O.P.S.
Masegin 119, 252 07 Stéchovice
IC: 29128218, tel.+ 420 601 368 794
e-mail : stastna@css-hvozdy.cz
www.css-hvozdy.cz

Zajemce o sluzbu

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

Souhlas s pfedanim osobnich udajl pro ucely socidlniho Setreni

Souhlasim, aby poskytovatel socialni sluzby pfedal mé osobni Udaje v rozsahu uvedeném v této zadosti pfi-
slusnému obecnimu Gradu obce s rozsifenou plisobnosti, v jejimZz Gzemnim obvodu mam bydlisté, za ucelem
provedeni socidlniho Setfeni pro posouzeni této zaddosti o poskytnuti socialni sluzby v misté mého bydlisté.
Zpracovani muzZe zahrnovat zvlastni kategorie osobnich Udaji podle ¢l. 9 nafizeni (EU) 2016/679 (GDPR),
zejména informace o mém zdravotnim stavu a socidlni situaci, které jsou nezbytné k posouzeni potteb socidlni
sluzby.

Pravnim zakladem zpracovani je tento souhlas podle ¢l. 6 odst. 1 pism. a) a ¢l. 9 odst. 2 pism. a) GDPR, udéleny
dobrovolné. Zpracovani bude probihat do uzavieni smlouvy o poskytovani socialni sluzby nebo do odvolani
souhlasu, pokud k uzavieni smlouvy nedojde.

Beru na védomi, Ze mam pravo svlj souhlas kdykoliv odvolat, a to pisemné u poskytovatele socidlni sluzby,

ktery osobni Udaje pfedava, aniz by tim byla dotéena zakonnost zpracovani provedeného pred odvolanim.

Datum a podpis Zadatele/ zastupce




