
 

 

Žádost o poskytování pobytové sociální služby 
Poskytovatel sociálních služeb: 

CENTRUM SOCIÁLNÍCH SLUŽEB HVOZDY, O.P.S. 
Masečín 119, 252 07 Štěchovice 

IČ: 29128218, tel.+ 420 601 368 794 
e-mail : stastna@css-hvozdy.cz 

www.css-hvozdy.cz 

Zájem o poskytování sociální služby: 

☐ Domov pro osoby se zdravotním postižením 

☐ Týdenní stacionář 

Zájemce o službu 

Jméno a příjmení:  

Datum narození:  

Adresa bydliště:  

Místo současného pobytu:  

Telefon:  

Email:   

Kontaktní osoba 

Jméno a příjmení:  

Telefon:  

Email:   

Zástupce/Opatrovník (Vyplňte v případě, že je zájemce omezen ve svéprávnosti, má-li zákonného zástupce 

nebo zmocněnce) 

Jméno a příjmení:  

Telefon:  

Email:   
Popis sociální situace (kde a s kým nyní žijete, kdo Vám v současné době pomáhá a v čem, jaké činnosti běž-

ného života nezvládáte samostatně, jaké obtíže Vám způsobuje Váš nepříznivý zdravotní stav, proč již současná 
pomoc nestačí, jaká rizika hrozí, pokud Vám nebude sociální služba poskytována) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Očekávání od sociální služby (co Vám má služba přinést, s čím Vám má pomáhat, jaké změny nebo cíle od 

poskytované podpory očekáváte) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Další informace, které chcete sdělit 

 

 

 

 

 

 

 

Informace o zpracování osobních údajů podle čl. 13 nařízení (EU) 2016/679 (GDPR) 
Správcem osobních údajů je poskytovatel sociálních služeb, který zpracovává všechny údaje uvedené v 
žádosti, a dále Středočeský kraj, který zpracovává osobní údaje žadatele v rozsahu jméno, příjmení, 
datum narození a adresa trvalého pobytu za účelem koordinace vyřízení žádosti o poskytnutí sociální 
služby a zajištění dostupnosti sociálních služeb na území kraje. Údaje budou zaznamenány do Kraj-
ského informačního systému o sociálních službách Středočeského kraje (KISSoS) a sdíleny s poskytova-
teli sociálních služeb zařazenými do Sítě sociálních služeb Středočeského kraje, u nichž subjekt údajů 
podal nebo podá žádost o službu. Právním základem zpracování je čl. 6 odst. 1 písm. e) GDPR, neboť 
jde o zpracování nezbytné pro splnění úkolu ve veřejném zájmu – zajištění dostupnosti sociálních slu-
žeb podle § 95 písm. g) zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. Osobní údaje budou uchová-
vány po dobu nezbytně nutnou k vyřízení žádosti, nejdéle dle právních předpisů o archivnictví a 
spisové službě. Subjekt údajů má právo na přístup, opravu, omezení zpracování, námitku a stížnost u 
Úřadu pro ochranu osobních údajů (www.uoou.cz). Kontaktní údaje správce: Středočeský kraj, Zborov-
ská 11, Praha 5, tel. 257 280 111, e-mail: epodatelna@kr-s.cz, ID DS: keebyyf. 

 

Datum a podpis žadatele/zástupce 

 

 
  

http://www.uoou.cz/


 

 

Souhlas s dožádáním sociálního šetření k žádosti o sociální službu 
Poskytovatel sociálních služeb: 

CENTRUM SOCIÁLNÍCH SLUŽEB HVOZDY, O.P.S. 
Masečín 119, 252 07 Štěchovice 

IČ: 29128218, tel.+ 420 601 368 794 
e-mail : stastna@css-hvozdy.cz 

www.css-hvozdy.cz 

Zájemce o službu 

Jméno a příjmení:  

Datum narození:  

Adresa bydliště:  

Souhlas s předáním osobních údajů pro účely sociálního šetření 

Souhlasím, aby poskytovatel sociální služby předal mé osobní údaje v rozsahu uvedeném v této žádosti pří-

slušnému obecnímu úřadu obce s rozšířenou působností, v jejímž územním obvodu mám bydliště, za účelem 

provedení sociálního šetření pro posouzení této žádosti o poskytnutí sociální služby v místě mého bydliště. 

Zpracování může zahrnovat zvláštní kategorie osobních údajů podle čl. 9 nařízení (EU) 2016/679 (GDPR), 

zejména informace o mém zdravotním stavu a sociální situaci, které jsou nezbytné k posouzení potřeb sociální 

služby. 

Právním základem zpracování je tento souhlas podle čl. 6 odst. 1 písm. a) a čl. 9 odst. 2 písm. a) GDPR, udělený 

dobrovolně. Zpracování bude probíhat do uzavření smlouvy o poskytování sociální služby nebo do odvolání 

souhlasu, pokud k uzavření smlouvy nedojde. 

Beru na vědomí, že mám právo svůj souhlas kdykoliv odvolat, a to písemně u poskytovatele sociální služby, 

který osobní údaje předává, aniž by tím byla dotčena zákonnost zpracování provedeného před odvoláním. 

 

Datum a podpis žadatele/ zástupce 

 

 
 


