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ZADOST O POSKYTNUTi AMBULANTNi ODLEHCOVACI SLUZBY

1. Identifikacni idaje pro ucel uzavieni smlouvy o socialni sluzbé

Jméno, pfijmeni, titul Datum narozeni

Adresa trvalého bydlisté
(ulice, &.p., obec, PSC)

Zidost o ambulantni

odlehéovaci sluzbu Od: Do:

2. Nepovinné udaje poskytnuté se souhlasem zZadatele vyhradné pro ucel vyfizeni
predmétné zadosti

Telefon

E-mail

Datova schranka

3. Oddvodnéni Zadosti.
(Uvedte nap¥. proc sluzbu potfebujete, s ¢im by Vam méla pomoct, co od sluzby ocekavate.)
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4. Kontaktni osoby.

(Kontaktni osoba vyplni pfiloZzeny souhlas s poskytnutim osobnich udaji.)

Jméno, pfijmeni, titul

Kontaktni tudaj Souhlas v priloze

Jméno, pfijmeni, titul

Kontaktni udaj Souhlas v priloze

5. Zakonny zastupce
(opatrovnik, podplrce ...atd, vypliite, pokud je ustanoven)

€.j. rozhodnuti o

Jméno, pFijmeni, titul .. .
omezené svépravnosti

Adresa bydlisté (ulice,

¢.p., obec, PSC) Kontaktni udaj

Ptilohy Zadosti:
[J Vyjadreni lékare (v souladu s § 91, 108/2006 Sb.)

1 Souhlas kontaktni osoby s poskytnutim osobnich udaja

Prohlasuji, Ze veskeré Udaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a toho, Ze nepravdivé Gdaje by
mély za ndsledek pripadné pozadovani ndhrady vzniklé Skody, event. vypovézeni Smlouvy o poskytnuti socidlni
sluzby dle § 91 a nasl. zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich zmén.

Prohlasuji, ze jsem byl/la pouden/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 divod( a Ze toto odvolani
je potfebné provést pisemnou formou u Spravce osobnich Udajl, kterému jsem souhlas udélil/la. Byl/la jsem
poucen/na o pravu pristupu k témto Udajum, pravu na jejich opravu, o tom, Ze poskytnuti osobniho Udaje je
dobrovolné, pravu na sdéleni o tom, které osobni Udaje byly zpracovany a k jakému ucelu.

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem byl/a informovan/a o zpUsobu zpracovani téchto udaji Méstskym zafizenim
socialnich sluzeb, prispévkovou 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 natizenim EU 2016/679, které jsou
nutné pro fizeni ve véci zadosti o zavedeni socialni sluzby, a to po celou dobu fizeni az do doby archivace a
skartace. Pouceni o zpracovani osobnich Udajl pro Zadatele je dostupné na webovych strankach organizace a
rovnéz u prislusného socialniho pracovnika v organizacni slozce.

podpis zadatele / zdkonného zastupce

Blizsi informace, v€. Informaci o ochrané Vasich osobnich udaji naleznete na webovych strankach: www.kv-mazss.cz.
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Co

davam svuj souhlas ke zpracovavani osobnich udaj

Méstskému zarizeni socidlnich sluzeb, prispévkové organizaci
(dale jen "Spravci")

ve smyslu nafizeni Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27.4.2016 (dale GDPR). Svdj
svobodny souhlas poskytuji vyhradné pro zpracovani osobnich Gdajd, které jsou nezbytné pro nize
uvedené ucely, v uvedeném rozsahu a po uvedenou dobu:

Vztah k Zadateli napfr.
Telefon: manzel/ka, syn, dcera,
druh, vnuk, partner, pritel..

Adresa bydlisté (ulice, ¢.p.,
obec, PSC)

Pro uéel efektivni komunikace a spoluprace pf¥i zajistovani poskytovanych socialnich sluzeb pro
Zadatele

.......................................................................................... ,souhlasim/nesouhlasim* se zpracovanim vyse
uvedenych osobnich udaja.

Souhlas poskytuji po dobu zajistované sluzby ze strany Spravce.

Spravce uvedenych osobnich Udajd prohlasuje, Ze ma zavedena veskera technicka a organizacni opatreni pro
zajisténi ochrany a bezpecnosti zpracovavanych osobnich Udajli, zejména pfed neopravnénym nebo nahodilym
pfistupem a zpracovanim, pred zménou a zni¢enim, zneuzitim i ztratou, v souladu s poZzadavky GDPR.

Prohlasuji, Ze jsem byl/la pouc¢en/na o svych pravech, zejména o svém pravu tento souhlas kdykoli odvolat, a to
i bez udani divodd a Ze toto odvolani je potfebné provést pisemnou formou u Spravce osobnich udaju,
kterému jsem souhlas udélil/la. Byl/la jsem pouden/na o pravu pfistupu k témto Udajim, pravu na jejich
opravu, o tom, Ze poskytnuti osobniho Udaje je dobrovolné, pravu na sdéleni o tom, které osobni udaje byly
zpracovany a k jakému ucelu.

Byl/la jsem pouéen/na o tom, Ze pokud zjistim nebo se budu domnivat, Ze spravce provadi zpracovani
svérenych osobnich Udajd, které je v rozporu s ochranou soukromého a osobniho Zivota Subjektu Gdajd, nebo v
rozporu se zakonem, zejména jsou-li osobni Gdaje nepresné s ohledem na ucel jejich zpracovani, mGzu pozadat
Spravce osobnich Udajl o vysvétleni, poZzadovat, aby Spravce neprodlené odstranil takto vznikly stav. Zejména
se mUZe jednat o omezeni zpracovani, provedeni opravy, doplnéni nebo likvidaci osobnich udaja.

\Y , dne podpis

Poznamka: *Nehodici se Skrtnéte.



