Stacionář Olga 
…………………………………………………………

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO STACIONÁŘE OLGA
Pan, paní (jména a příjmení) .............................................................................................................

Datum narození:................................................................................................................................

Bydliště (poslední pobyt):...................................................................................................................

Telefon:...............................................................................................................................................
Nejbližší příbuzný nebo opatrovník: (osobní a kontaktní údaje), které jsou poskytnuty v souladu s „Obecním nařízením o ochraně osobních údajů“ č. 2016 / 679, článek 6, odst. 1, písm. d.) (GDPR)
.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Co od pobytu očekávám:...................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

(= předběžný individuální plán)
Co jste nám ochotný (ná) sdělit o svém zdravotním stavu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Do stacionáře chci docházet: (zakroužkujte dny)

PO
ÚT
ST
ČT
PÁ
Doprava:

· Doprava zajištěná rodinou

· Osobním autem stacionáře ráno přibližně v ................hod., odpoledne přibližně v ................hod)
Oběd:
(zakroužkujte zvolenou možnost)   

ANO

NE
Svačina: 
        Klienti si nosí z domova vlastní svačinu, kávu, čaj
Stravování: (zakroužkujte zvolenou možnost)

· nutnost speciální stravy (diety)

ANO

NE

· alergie na potraviny



ANO

NE

· zvláštní stravovací návyky


ANO

NE

· souhlasím s pomocí při podání stravy (donáška, přendání na talíř...)
ANO
NE

Chůze po místnosti:

· samostatná chůze

· chůze s holí, berlemi

· chůze s pomocí druhé osoby

· používání vozíku

· nejsem schopen

Hygiena:

· provedu sám

· provedu s pomocí

· nejsem schopen

Dorozumívání:

· mluvím zřetelně

· mluvím s obtížemi

· špatně slyším

· jiné

Schopnost najíst se:

· najím se sám 

· najím se s pomocí

· nejsem schopen

Jiná rizika (např. pády, dušení atd., prosím vypište):.............................................................................

................................................................................................................................................................

Jak si přejete, abychom Vás oslovovali ?...........................................................................................

Platba za služby:

· Hotově

· Převodním příkazem

Vedení dokumentace k ochraně osobních údajů:
Žadatel svým podpisem uděluje souhlas DPS SENIOR a stacionáři Olga, příspěvkové organizaci, se sídlem Komenského nám. 1850, 251 01 Říčany, se shromažďováním a zpracováním všech výše uvedených osobních údajů a osobních údajů patřících do zvláštní kategorie osobních údajů (zdravotní stav a sociální situace)v souladu s Nařízením Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2016/679, Obecné nařízení o ochraně osobních údajů (GDPR), za účelem posouzení žádosti o poskytování odlehčovací služby mé osobě. 
V případě, že bude rozhodnuto o tom, že mi odlehčovací služba nebude poskytována, budou všechny mnou poskytnuté osobní údaje zlikvidovány, a to po uplynutí zákonem stanovené skartační lhůty.

Svůj souhlas poskytuji svobodně a dobrovolně.

Byl (a) jsem poučena o svých právech, zejména o právu tento/tyto souhlas/y kdykoliv odvolat, o právu přístupu k poskytnutým údajům, právu na jejich opravu a výmaz, o tom, že poskytnutí osobního údaje je dobrovolné, právu na sdělení o tom, které osobní údaje byly zpracovány. Byla jsem informována o tom, že práva a povinnosti subjektu údajů se řídí Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 – Obecné nařízení o ochraně osobních údajů („GDPR“).

· uživatel ne/souhlasí s případným zveřejněním fotografie uživatele, zachycující činnosti uživatele pro prezentaci poskytovatele v letácích, výročních zprávách, na webových stránkách a na nástěnkách v areálu objektu poskytovatele a to po dobu pobytu uživatele v objektu poskytovatele nebo po dobu, než tento souhlas písemně odvolá

Nezbytnou součástí žádosti jsou tyto přílohy:

· Pokud je žadatel zbaven nebo omezen způsobilosti k právním úkonům - kopie rozhodnutí o zbavení nebo omezení způsobilosti k právním úkonům a rozhodnutí o ustanovení opatrovníka

Prohlášení žadatele:

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl pravdivě. Jsem si vědom toho, že nepravdivé údaje by měly za následek neuzavření smlouvy o poskytnutí sociálních služeb.

V.......................... dne............................

........................................................








podpis žadatele popř. opatrovníka

