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Zadost o pFijeti
pro sluzbu Domov seniora VICi Pole s.r.o.

Zadatel

Jméno, pfijmenti, titul:

Rodné piijmeni:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo /

(Cisla za lomitkem jSou nepovinny tdaj)

Misto narozeni:
Okres narozent:

Telefon:

Cislo OP:

Datum vystaveni:

Platnost do:
Trvaly pobyt: Soucasny pobyt:
Ulice: ¢p.: Ulice: ¢p.:
Mésto: PSC: Mésto: PSC:
Vedlejsi castnik ke smlouvé: Rodinny stav:
Pan/pani: ... ) Zenaty / vdana
Adresa: ..o 0 Rozvedeny / rozvedena
Datum narozeni: .............coooiiiiiiiiiiin. 1 Vdovec / vdova
E-mail: ... 71 Svobodny / svobodna
Tl o, ] Registrované partnerstvi
Nérodnost: Statni prislusnost:
] Ceska ] Ceska
Jné T Jiné oo

Divody, pro které je Zadost podiavana
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Aktualnost podani zadosti:

velmi aktualni— potiebny nastup do 3 mésict, (napt. zadatel zije osamocen¢, nevyhovujici bytové
podminky, bezbariérovost)

[1  zatim neaktudlni— potfebny nastup od 12 mésict
(zadatel zatim zvlada, Zadost ponechat do budoucna,az se zhorsi jeho stav)

[ JinA varianta......ccoeeeieiiieiiiiiiiieiiecieiieciecieciesieccnecncnns

Lékarska péce

Prakticky 1¢kat, adresa: Zdravotni pojiStovna:
1 Souhlasim se zménou a pfejdu ke Dalsi odborni 1€kati a specialisté:
smluvnimu lékafi Domova seniort
VI¢i Pole s.ro.
'] Zachovam si soucasného praktického
lékare, ktery za mnou bude dochazet
dle mé potieby.
Prispévek na péci
Pozédano dne: Vyftizuje Utad Prace kontaktni pracovisté:
Ptiznéano dne: Pfiznany stupei a vyse:
Diichod Svépravnost
Druh diichodu a jeho vyse: Svépravnost:
[ Starobni........cooeviiiiiiiiii K¢é 1 Plna
O Invalidni............ooooo K¢ 7 Omezena - ptilozte kopii
T VdovsKy..ooviiiiiii K¢ rozsudku o omezeni svépravnosti
Vyplata diichodu: a kopii usneseni o jmenovani
'] PoStou/slozenkou opatrovnika
"] Na ucet
Majitel UCtu. ...,
Datum vyplaty: .......coooiiiiiii
Pohledavky:........ccoooiiiiiii



http://www.dsvlcipole.cz/
http://www.dsvlcipole.cz/

o«
2]

Domov seniort VI¢i Pole s.r.o., VI¢i Pole 5, 294 04 Dolni Bousov

www.dsvlcipole.cz

Pokud chcete omezit rozsah podanych informaci uvedenym osobam, uved’te jak:

Jméno osoby:

Rozsah:

Zavét (nepovinny udaj)

Poridil zajemce o sluzbu zavet

ANO NE

U koho je v tschové (jméno, adresa, telefon)

Dalsi kontaktni osoby, vedlejsi ucastnik ke smlouvé, kterym udéluji souhlas
s poskytovanim informaci 0 mém zdravotnim stavu, finan¢ni situaci a nahliZenim do

socialni dokumentace:

Jméno a pfijmeni

Mail Telefon

Zadatel Cestné prohlasuje, Ze uvedl veSkeré uidaje o aktuilnim zdravotnim stavu a dalsi
pozadované informace pravdivé. V pripadé, Ze byly uvedeny nepravdivé nebo netuplné

informace, ma pravo Domov seniori VI¢i Pole s.r.o. okamzité odstoupit od smlouvy.

Zadatel, kontaktni osoby, vedlejsi i¢astnik souhlasi s tim, aby poskytovatel socialni sluzby Domov
seniorll VICi Pole s.r.o. v souladu se zak. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich Udajii, ve znéni
pozdéjSich predpisii, zpracovaval osobni a citlivé tidaje v rozsahu nezbytném k posuzovani
skutecnosti rozhodnych pro jedndni o piijeti Zadatele, sepsdni smlouvy o poskytnuti sluzby a

statistické ucely.

Zadatel, kontaktni osoby, vedlej§i ucastnik udéluji souhlas dle nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 zde dne 27.4.2016 0 ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich idajii a o volném pohybu téchto udajti a zruseni smérnice 95/46/ES
(obecné nafizeni o ochrané osobnich udaji) dale jen “GDPR* spole¢nosti: Domov seniorti
VI&i Pole s.r.o., IC 040 83 172 se sidlem VI& Pole 5, 294 04 Dolni Bousov, vedené u



http://www.dsvlcipole.cz/
http://www.dsvlcipole.cz/

o«
AJ

Domov seniort VI¢i Pole s.r.o., VI¢i Pole 5, 294 04 Dolni Bousov
www.dsvlcipole.cz

méstskeho soudu v Praze pod spisovou znackou C 242283, (dale jen ,,Spravce*), souhlas se
zpracovanim mych osobnich idaji a to za niZze uvedenych podminek:

Osobni udaje které budou zpracovany:
e Jméno, pfijmeni

e Adresa

e Telefonni Cislo

e Datum narozeni

e Cislo pojisténce

e Emailova adresa
Vi dne............ podpis Zadatele nebo zakonného zéstupce: .....................
Vi dne............ podpis vedlejsiho ucastnika smlouvy:. ...l
Vo dne............ podpis kontaktni 0Soby ... i
Vo dne............ podpis kontaktni 0SOby:.........ooiiit i

K Zadosti prilozte:

- Vyjadfeni l1€ékate o zdravotnim stavu Zadatele

- Potvrzenou kopii rozhodnuti o ptispévku na péci

- Kopii rozsudku o omezeni svépravnosti (byla-li omezena) + kopii Usneseni o jmenovani
opatrovnika

- Kopii soudem schvalené smlouvy o napomoci (existuje-Ii)

- Kopii soudem schvalené smlouvy o zastoupeni (existuje-li)

- Kopii plné moci (existuje-li)
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