Nemocnice AGEL Podhorska a.s.

% Nemocnice AGEL |se sidlem Hornoméstska 549/16, Rymarov, PSC: 795 01
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Krajskym soudem v Ostravé, oddil B, vlozka 3014

(dale jen ,Poskytovatel®)

Zadost o Socialni sluzbu poskytovanou
ve zdravotnickém zafizeni ltizkové péce

Nevyplriujte, vyplni Poskytovatel po obdrZeni Zddosti.
Poradové Cislo zadosti: ............cccecvvririnincneenen.

datum, identifikace a podpis zaméstnance Poskytovatele, ktery Zadost pfijal

ZADATEL(KA):

JMENO, PIIMENT, TIEUL oo e s e s b st st st st saesaesee e eaas
DatuUm NArOZeNT coeevvveeeeeieeee et Telefonni Kontakt .....cooovevveeeiiiiieeee e

AATESA DYAIISTE .vvvcvviieieecee ettt ettt e e st st ete s e s sebbe e eneesbesbesesaesbensenssaestesnsensaeraes

Misto pobytu Zadatele(ky) v dobé podani Zadosti:
/napr. ndzev nemocnice a oddéleni, kde se v dobé poddni Zddosti Zadatel(ka) nachdzi/

Pokud Zadatel(ka) neni v dobé podani Zadosti soucasné hospitalizovan(a) ve zdravotnickém
zafizeni Poskytovatele, k Zadosti doloZi vyjadfeni osetfujiciho lékafe?) o zdravotnim stavu
Zadatele(ky) dle vzorového formulare Poskytovatele zpracovaného v souladu s ustanovenim
§ 36 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach.

! Nap¥. zdravotnického zafizeni, kde je Zadatel(ka) v dobé& podani Zadosti hospitalizovén(a)
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Kontaktni osoba /vyplrite pouze v pfipadé, pokud nebude kontaktovdn(a) pfimo Zadatel(ka)/?):
JMEBNO @ PIMENT 1ottt ettt b sre e b et e s e e e sae st sasessaesbenssbessensessesreons
Vztah k Zadateli(Ce) ....covvevrvevieccieeee et Telefonni kontakt ......ccccceeeeeeveivevnvenineenne.

Adresa DYAIISTE ...ttt st st st e s st e e e e e s e e e s s tes bt e e e e

Opatrovnik / zmocnénec:

/vypliite pouze v pfipadé, je-li Zadatel(ka) omezen(a) ve svéprdvnosti; kopie rozhodnuti soudu o
ustanoveni opatrovnika / plnd moc/:

JMEN0 @ PIMENT ettt e e et st e e e et s s et e et et et eeeneeneeneeneeen
Vztah k Zadateli(Ce) ....ooevveeeeeeeeerere e Telefonni kontakt ........cccoeeeeiecvicieniiennee,

Adresa DYAIISTE ...ttt st st st st s st e e e s e e s s tes b st e e e e e

Prohlaseni Zadatele, pfip. opatrovnika / zmocnénce Zadatele(ky), o socidlni sluzbu:

» Prohlasuji, Ze Zzadatel(ka) Zadda o poskytnuti pobytové socialni sluzby ve zdravotnickém
zafizeni lGzkové péce Poskytovatele, a soucasné beru na védomi, Ze poskytovani téchto
sluzeb je podminéno vsouladu sustanovenim § 91 zakona ¢.108/2006 Sbh., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisli, uzavienim pisemné smlouvy mezi
Zadatelem(kou) a Poskytovatelem (dale jen ,,Smlouva“).

= Pokud je vyplnéna kontaktni osoba, prohlasuji, Ze tato osoba byla o této skutecnosti a
o rozsahu uvedenych udajl informovana.

» Prohlasuji, Ze jsem se seznamil(a) s pfilozenymi informacemi o zpracovani osobnich
udajl a Ze veskeré Udaje v této Zadosti jsem uvedl(a) pravdivé.

vlastnorucni podpis Zadatele(ky) nebo opatrovnika/zmocnénce

2 Napt. zadatele(ku) neni mozné kontaktovat z dGivodu zhor$eného zdravotniho stavu apod.
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INFORMACE O ZPRACOVANi OSOBNICH UDAJU

Spravcem osobnich udaju ziskanych z této Zadosti a priloh této Zadosti je Poskytovatel uvedeny
v zahlavi této Zadosti.

Kontaktni Udaje povérence Poskytovatele pro ochranu osobnich uUdajl: Povérenec pro ochranu
osobnich Udaji skupiny AGEL a.s. - Data protection officer, postovni adresa Vrchlického 1350/102,
Kosife, 150 00 Praha 5, e-mailovd adresa: dpo@agel.cz

Poskytovatel zpracovava osobni Udaje Zadatele(ky) a pripadné dalSich osob ziskané z této zadosti a
pfiloh této Zadosti bez souhlasu Zadatele(ky) a pfipadné téchto dalSich osob pro tUcely posouzeni této
Zadosti a pro pripadné poskytnuti socidlnich sluzeb ve zdravotnickém zafizeni I0zkové péce
Poskytovatele (dale jen ,Socialni sluzba“).

Pravnim zakladem zpracovani osobnich udaja, véetné citlivych udaji o Zadateli(ce) (zejména udajl o
zdravotnim stavu), je nezbytnost pro posouzeni Zadosti Zadatele(ky) pred uzavienim Smlouvy na
Zadost zadatele(ky). V pripadé, Ze Zadatel(ka) poZadované osobni Udaje Poskytovateli neposkytne,
bude tim zmafena moZnost prezkoumat tuto Zadost jako nezbytny pfedpoklad pro pfipadné uzavieni
Smlouvy. Pravnim zakladem zpracovani osobnich Gdaji dalSich osob ziskanych ztéto Zadosti je
opravnény zajem Poskytovatele, zejména na vyrozuméni kontaktni osoby nebo opatrovnika /
zmocnénce Zadatele(ky) o vysledku posouzeni této Zadosti, pfipadné o nezbytnosti doplnéni
informaci k podané Zadosti.

Prijemci Osobnich udaji mohou byt:

- zaméstnanci Poskytovatele (jako poskytovatele socidlnich sluzeb) v pfimé souvislosti
s posuzovanim této zadosti a s pfipadnym ndslednym poskytovanim socidlnich sluzeb,

- zadatel(ka), opatrovnik / zmocnénec Zadatele(ky), osoby uréené zadatelem(kou),

- jini poskytovatelé socidlnich sluZzeb nebo poskytovatelé zdravotnich sluzeb k zajisténi ndvaznosti
dalSich zdravotnich a socialnich sluzeb poskytovanych Zadateli(ce),

- statni organy (zejména orgdny &inné v trestnim Fizeni, Policie Ceské republiky, statni zastupitelstvi,
soudy) a dalsi subjekty na zakladé jinych pravnich predpisd,

- subjekty, které Poskytovateli poskytuji sluzby a se kterymi ma Poskytovatel uzavienou pfislusnou
smlouvu o zpracovani osobnich udaju.

Doba zpracovani vsech osobnich Udajd ziskanych z této Zadosti a pfiloh této Zadosti je odvisld od

vysledku posouzeni této Zadosti, pficemz pokud Zadateli(ce) Socialni sluZba ze strany Poskytovatele:

- bude poskytnuta, dojde k uzavieni Smlouvy a vSechny osobni Gdaje budou zpracovdvané po celou
dobu, neZ budou vyporadany veskeré naroky ze Smlouvy nebo neZz dojde ke splnéni vSech
povinnosti stanovenych pravnimi predpisy, a to podle toho, ktera z téchto dob uplyne pozdéji;

- nebude poskytnuta, budou osobni Udaje Zadatele(ky) zpracovany, resp. zaevidovany do poradniku
Zadatelll z dlvodu zmény okolnosti, na zakladé které, bude mozné pozdéjsi zahajeni poskytovani
Socialni sluzby a v takovém pfipadé budou osobni Udaje Zadatele(ky) v evidenci uchovavany po
dobu jednoho roku ode dne rozhodnuti o neposkytnuti Sociadlni sluzby. Ostatni osobni Udaje
budou nejpozdéji do 30 dni od sdéleni Poskytovatele o neposkytnuti Socialni sluzby zlikvidovany.

Zadatel(ka) ma pravo:
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a) pozadovat od Poskytovatele pristup k osobnim udajlim,

b) pozZadovat od Poskytovatele opravu, vymaz, pfipadné omezeni zpracovani osobnich udajd,

c) na prenositelnost osobnich udaja,

d) obracet se na povérence Poskytovatele pro ochranu osobnich Gdajl ve vsech zéleZitostech
souvisejicich se zpracovanim jeho osobnich tdaji a vykonem jeho prav podle pfislusnych
pravnich predpis(,

e) podat stiznost u Uradu pro ochranu osobnich Gdajd, se sidlem Pplk. Sochora 27, Praha 7, PSC:
170 00 (viz www.uoou.cz).

Prava uvedena v pism. a), b), d) a e), jakoZ i pravo vznést u Poskytovatele namitku proti zpracovani
osobnich Udaji maiji i pfipadné dalsi osoby uvedené v této Zadosti.

O Zadosti rozhodnuto komisi Poskytovatele dne: e

Clen komise —jméno, funkce a podpis et
Clen komise —jméno, funkce a podpis e,
Clen komise —jméno, funkce a podpis e,

Zadost zamitnuta: ANO / NE (nehodici se $krtnéte nebo hodici se volbu zakrouZkujte)

7 v

Dlivody zamitnuti Zadosti: § 91 odst. 3 pism. a) b) c) d) (zakrouzkujte odpovidajici volbu)
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist

Zadatel(ka), p¥ip. jina v Zadosti uvedena osoba vyrozumén(a) Poskytovatelem:

] osobné / telefonicky

datum, cas, zplsob vyrozuméni a vyrozumivana osoba, vyrozumivajici zaméstnanec Poskytovatele a jeho podpis

] pisemné

datum vyrozuméni a vyrozumivana osoba




