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PRISPEVKOVA ORGANIZACE

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNi SLUZBY
V DOMOVE PRO OSOBY SE ZDRAVOTIM POSTIZENiIM, ul. CHAROVSKA
pro osoby s mentalnim a vicendasobnym postizenim

7 v s

Datum pfijeti Zadosti — vyplfiuje organizace

Zadatel:

PFijmeni:

Jméno:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Aktudlni misto
pobytu:

Telefon:

E-mail:

Je Zadatel omezen ve svépravnosti?
ANO NE

Zakonny zastupce/opatrovnik (vypliite pouze v pfipadé, Ze Zadatel je omezen ve svépravnosti)

Pfijmeni, jméno, titul:

Adresa:

Telefon, e-mail:

Jaky je Vas duvod podani zadosti?

Prohlaseni Zzadatele
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Prohlasuji, Ze veskeré Udaje v této Zadosti jsem uvedI(a) pravdivé, o pfipadnych zménach budu
neprodlené informovat Harmonii, pfispévkovou organizaci, Chafovska 785/85, 794 01 Krnov.
Osobni udaje obsazené v Zadosti budou Harmonii, pfispévkovou organizaci zpracovavany
pouze pro Ucely posouzeni vhodnosti pobytu v domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim
a jako podklad pro zpracovani smlouvy; k jinym G¢elim nebudou tyto osobni tdaje Harmonii,
pfispévkovou organizaci pouzity.

Harmonie, prispévkova organizace pfi zpracovavani osobnich udaji dodrZuje platné pravni
pfedpisy. Podrobné informace o ochrané osobnich (dajli jsou uvedeny na oficidlnich
webovych strankach Harmonie, pfispévkové organizace, www.po-harmonie.cz.

Svym podpisem stvrzuji, Ze souhlasim se zpracovavanim poskytnutych osobnich udajt a
citivych dat a jejich zafazeni do evidence Zadatelii o poskytnuti sluzeb Harmonie,
prispévkovad organizace. Evidence je vsouladu s pfisluSnymi ustanovenimi zdkona ¢.
110/2019 Sb., ze dne 12. bfezna 2019 o zpracovani osobnich udaji. Udaje budou
zpracovavany a vedeny v evidenci Zadateli po dobu jednoho roku.

podpis opatrovnika

K Zadosti je nutno priloZit:

> Kopii rozsudku o ustanoveni opatrovnika (v ptipadé, ze mate soudem ustanoveného
opatrovnika)

> Vyjddreni Iékare o zdravotnim stavu Zadatele, viz ptiloha €. 1



http://www.po-harmonie.cz/

HARMONIE

PRISPEVKOVA ORGANIZACE

Harmonie, prispévkova organizace
Chérovska 785/85, 794 01 Krnov

Prispevkova organizace
Moravskoslezského kraje

Priloha ¢. 1

Vyjadreni lékafe o zdravotnim stavu Zadatele — priloha Zadosti o poskytnuti socidlni sluzby:

PFijmeni, jméno:

Datum narozeni:

Bydlisté:

. stupen — lehké mentalni postizeni *)
[l.stupen — stfedné tézké mentalni postizeni *)
[ll.stupen — tézké mentdini postizeni  *)
IV.stupen — hluboké mentalni postizeni *)

* nehodici se skrtnéte

Zdravotni potize, které mohou ovlivnit
poskytovani socialni sluzby v domové pro
osoby se zdravotnim postizenim (diabetes,
epilepsie, alergie, ...):

Odborni lékafri, které Zadatel pravidelné
navstévujel:

Psychiatr |:|
Neurolog |:|
Diabetolog |:|

Dalsi odborni |ékati (dopliite):

Dalsi dulezité udaje:

Datum a podpis praktického lékare:

1 Oznacte kiizkem




