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Karlovy Vary

ZADOST O POSKYTNUTiI PECOVATELSKE SLUZBY

ZADATEL

PFijmeni, jméno, titul Datum narozeni

Trvalé bydlisté

Kontakt (telefon, email)

ZAKONNY ZASTUPCE (OPATROVNIK, PODPURCE apod. vypliite, pokud je ustanoven)

Pfijmeni, jméno, titul C.j. rozhodnuti 0 omezeni svépravnosti
Bydlisté Kontakt (telefon, email)
KONTAKTNI OSOBY

(Kontaktni osoba vyplni priloZzeny souhlas s poskytnutim osobnich udaja.
Poskytnuti Gidaju je dobrovolné. Je udélovano v zajmu osoby, ktera zada o poskytnuti socialni
sluzby.)

PFijmeni, jméno, titul kontaktni osoby a kontaktni udaj

PFijmeni, jméno, titul kontaktni osoby

V SOUCASNOSTI POBYVAM:

(zaskrtnéte)
O doma
O v lécebné dlouhodobé nemocnych (kde, 0d KAY) ....ceeeeveieierineciereceieece et
T VNEMOCNICH (KAB) cvveitieieereteetiee et ettt ettt et sresre e be e s st e s s sasebe et sresnesnsssasessesserenansoe
O v zalizeni SOCIAINT PECE (KU .vevieiierieece ettt et v e et b et e eb s et sabersrsebenannes
E0 JINAE (KAB) coeeeiereee ettt ettt et et e v e et ettt eaeste e e seassteeabebarsebessasasasebensaseseasatesessesansasesnnsans

V PRIPADE PLNE KAPACITY ZARIZENI:
(zaskrtnéte)
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M Z SS Méstské zarizeni socidlnich sluzeb, prispévkova organizace KarlovyVary

Karlovy Vary

ODUVODNENI ZADOSTI
(Uvedte napr. proc sluzbu potrebujete, s ¢im by Vam méla pomoct, co od sluzby ocekavate.)

Prohlasuji, Ze veskeré Gdaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a toho, Ze nepravdivé Udaje by mély za
nasledek pripadné pozadovani ndhrady vzniklé skody, event. vypovézeni Smlouvy o poskytnuti socialni sluzby dle § 91 a nasl.
zédkona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich zmén.

Prohlasuji, Ze jsem byl/la pouten/na o svych pravech, zejména o svém pravu poskytnuty souhlas se zpracovanim osobnich
Udajd uvedenych v odstavci 2, kdykoli odvolat a to i bez udani diivodu a Ze toto odvoléni je potfebné provést pisemnou
formou u Spravce osobnich udajd, kterému jsem souhlas udélil/la. Byl/la jsem pouéen/na o pravu pfistupu k témto ddajum,
pravu na jejich opravu, o tom, zZe poskytnuti osobniho udaje je dobrovolné, pravu na sdéleni o tom, které osobni udaje byly
zpracovany a k jakému tcelu.

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem byl/a informovan/a o zpUsobu zpracovani téchto Udaji Méstskym zafizenim socialnich
sluZeb, pfispévkovou organizaci, Vychodni 621/16, 360 01 Karlovy Vary, dle platné legislativy, zejména zk 110/2019 Sh. O
ochrané osobnich Gdajl a v souladu s Obecnym nafizenim EU 2016/679, které jsou nutné pro fizeni ve véci zadosti o zavedeni
socidlni sluzby, a to po celou dobu fizeni az do doby archivace a skartace. Pouceni o zpracovani osobnich udajd pro Zadatele
je dostupné na webovych strankach organizace a rovnéz u prislusného socialniho pracovnika v organizacni slozce.

podpis Zadatele / zdkonného zastupce

vy

Blizsi informace, v¢. Informaci o ochrané Vasich osobnich Gdaji naleznete na webovych
strankdch:www.kv-mzss.cz .



http://www.kv-mzss.cz/

