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Informovanost o zpracovani osobnich a citlivych udaji zajemce o sluzbu,
klienta Charitni pecovatelské sluzby

Prohlasuji, ze jsem byl/a Fradné informovan/a o tom, ze Charita Svitavy, Charitni
peCovatelska sluzby, shromazduje a zpracovava mnou poskytnuté osobni a citlivé
udaje tykajici se mé osoby v nezbytné nutné mire, a to ze zakonnych duvodu. Tyto
udaje nebudou zpfistupnény ani sdélovany nepovolanym pravnickym a
fyzickym osobam (ve smyslu zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl, ve
znéni pozdéjSich predpisu) a nebudou pouzity k jinému nez vySe uvedenému ucelu.
Soucasné jsem byl/a informovan/a, Ze tyto udaje budou uchovany v organizaci Charita
Svitavy i po ukoneni Smlouvy o poskytnuti socialni sluzby, a to ze zakonnych duavodu
podle Skartacniho fadu (zakon €. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové sluzbég, ve
znéni pozdéjSich predpisu) po dobu 10 let od posledniho kontaktu se mnou.

Zjistovana data:

1. Osobni udaje:

jméno a pfijmeni,

datum narozeni,

adresa bydlisté,

jméno opatrovnika a kontakt,

telefonni &islo,

kontakt na kontaktni osoby (telefon a e-mail)

2. Citlivé udaje:

e omezeni ve svépravnosti (kopie Listiny o ustanoveni opatrovnika),

e vybrané udaje o zdravotnim stavu uvedené v Doporuceni od osvobozeni od
uhrady (kopie pfislusného potvrzeni),

e posouzeni zdravotni zpUsobilosti ke schopnosti porozumét obsahu
pravniho jednani a samostatné pravné jednat (Iékafsky posudek),

e stupen zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby,

e socialni situace.

Podpis klienta Podpis opatrovnika (je-li ustanoven)

1C: 47490462
Cislo étu: 15507664/0600
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ZADOST O SOCIALNI SLUZBU

OSOBNIi UDAJE ZADATELE

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Bydli&té

Telefonicky kontakt

Ugastnik odboje (rehabilitace, nucenych
praci)/pozustaly(-a) manzel(ka) starSi 70 let

KONTAKTNI OSOBA (pfi mimoradnych udalostech napf. pfi nahlé zméné zdravotniho stavu apod.

Jméno a pfijmeni, vztah ke klientovi

Bydli&te

Telefon

E-mail

SVEPRAVNOST

Zadatel je omezen ve svépravnosti

ANO/NE*

Opatrovnik

] je totozny s kontaktni osobou™*

Jmeéno a pfijmeni

Bydlisté

Telefon

* Nehodlici se, prosim, Skrtnéte.

** Prosim, zaSkrtnéte. Pokud opatrovnik neni totoZny
S kontaktni osobou, vyplrite tdaje.

ROZSAH POZADOVANE PECE
napf. zajisténi nakupu, pomoc pfi hygiené, pomoc pfi
podavani jidla, apod.)

CETNOST NAVSTEV
tj. které dny v tydnu a orientacni ¢as
navstév

1C: 47490462
Cislo tétu: 15507664/0600

Podpis zadatele (opatrovnika) .............ccoevviiiiinn.
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