SOCIALNI SLUZBY CHOMUTOV

prispévkova organizace

Pise¢na 5030, 430 04 Chomutov

Zadost o poskytnuti socialni sluzby
Azylovy diim Pise¢na

Vypliiuje poskytovatel

Evidenéni ¢islo zadosti:

Datum zatazeni do evidence:

Vypliiuje Zadatelka (manZelka, druzka)*

Piijmeni Jméno
Telefon
Kontaktni udaje -
E-mail
Datum narozeni
Bydliste
Vyplituje Zadatel (manZel, druh)*
Piijmeni Jméno
) Telefon
Kontaktni udaje :
E-mail
Datum narozeni
Bydlisté
Kontaktni osoba
Piijmeni Jméno Vztah
Kontaktni udaje Telef(.)n
E-mail

Osoby Zadajici o spole¢né ubytovani

Pfijmeni, jméno/datum narozeni/vztah

Ptijmeni, jméno/datum narozeni/vztah

Ptijmeni, jméno/datum narozeni/vztah

Ptijmeni, jméno/datum narozeni/vztah

Pf{jmeni, jméno/datum narozeni/vztah




Odivodnéni Zadosti (napf. ztrata bydleni, osoby bez pfistiesi, osoby v krizi atd.)

Ocekavani od sluzby

Kontakt: AD Pisecna  +420 725 820 281

Zadatel/é svym podpisem stvrzuji, ze zadost je projevem jejich svobodné vile, udaje jsou
pravdivé a souhlasi se zpracovanim osobnich tidaji (GDPR), jak je nize uvedeno.

Dne: Podpisy:

Kontaktni osoba svym podpisem stvrzuje, Ze souhlasi se zpracovanim osobnich udaji
(GDPR) jak je nize uvedeno.

Dne: Podpis:

Informace o zpracovani osobnich udaja
Spravcem osobnich tdaji jsou: Socidlni sluzby Chomutov, Pise¢na 5030, Chomutov 43004
kontakt: tel: 474 623 261, 702 299 758 www.soschomutov.cz

e-mail: soschomutov@soschomutov.cz

Kontakt na povéfence pro ochranu osobnich udaji: d.kuhn@chomutov-mesto.cz

Spravce osobnich udajii zpracovava tyto udaje zadatele: jméno, piijmeni, titul, datum
narozeni, trvalé bydlisté, kontakt. Dale zpracovava jméno, ptijmeni, telefon kontaktni osoby,
a to za ucelem informovani v pfipadé jednani o poskytnuti sluzby zadateli. Takto ziskané
osobni udaje spravce nikam nepfedava. Osobni Uidaje se zpracovavaji po dobu stanovenou
spisovym a skartaénim fadem spravce.

Na spravce je moZné se obracet:
- emailem,
- osobn¢ v Azylovém domé Pisecnd a na feditelstvi organizace Pise¢nd 5030, Chomutov.

VySe uvedenymi zplsoby je mozné se na spravce obracet za ucelem uplatnéni prava na
pfistup k osobnim dajim, jejich opravu nebo vymaz, popiipadé omezeni zpracovani, vznést
namitku proti zpracovani, jakoz 1 pii uplatnéni prava na ptenositelnost udaji a dalSich prav
podle obecného natizeni o ochran¢ osobnich udajt.

Priloha:
Vyjadieni 1ékate (bezinfek¢nost)



http://www.soschomutov.cz/
mailto:soschomutov@soschomutov.cz
mailto:d.kuhn@chomutov-mesto.cz

Sociitui oty  SOCIALNI SLUZBY CHOMUTOV

’ﬂi '{’;‘2 Y7 pfispévkova organizace
é@ Pise¢na 5030, 430 04 Chomutov

Vyjadreni lékare (bezinfek¢nost)
k Zadosti o poskytnuti socialni sluzby
Azylovy diim Pise¢na

Zadatel/ka
(ptijmeni, jméno, titul)

Datum narozeni

Vyse uvedend osoba nevyZaduje poskytnuti péfe ve zdravotnickém zatfizeni, netrpi
akutnim infekénim onemocnénim a dusevnimi poruchami, které by zavaZznym zptisobem
naruSovaly kolektivni souziti, nevyzaduje bezbariérovy pfistup a je schopna vyuzivat
pobytovou socidlni sluzbu v Azylovém domé Pise¢na.

ANO¥) NE*)

Toto potvrzeni se vydava pro socialni sluzbu Azylovy dim Pise¢na.

Poplatek za vyplnéni tohoto tiskopisu hradi zadatel.

V pfipadé, ze bude uznan jako ptipad hodny zvlastniho ztetele, bude ptislusSnym Gfadem
prace - oddélenim nepojistnych socidlnich dévek vystavena pisemna objednavka a
poplatek za vyplnéni bude hradit toto odd¢leni.

Poznamky

* nehodici se Skrtnéte

Dne Podpis a razitko 1€kare




