ZADOST
o pfidéleni bytu v Domé s pectovatelskou sluzbou Moravany
nam. Hrdinl 13, 533 72 Moravany

Zadost dorutena dne: Razitko a podpis pracovnika:

ZBDATEL

piijmeni (popf. redné pfijmeni), jméno, titul

DATUM NAROZENI ¢isLO OF:
rR.C:
TRVALE BYDLISTE KONTAKTNI TELEFONNI CisLo
DUCHOD JINY PRIJEM
druh duchodu invaligni starobnl platce pfijmu
vyse dichodu vyse pfijmu
Jsem drzitelem ZTP ano  ne Jsem drzitelem ZTP/P ano ne

SOUCASNE BYTOVE POMERY ZADATELE
ve vlasinim domé
¥ naiemnim byté statni soukromy
v byt& v osobnim viastnictvi

v druZstevnim byié
iiné forma bydleni

ODUVODNENI ZADOST! O PRIDELENI BYTU

KONTAKTNI OSOBY
jméno a pFijmeni pfibuzensky pomér telefon e-mail

PRILOHY
VYJADREN] LEKARE
SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU
DATUM ZAHAJENI POSKYTOVANI PECOVATELSKE SLUZBY, VC. VYPISU UKONU

PROHLASEN]
PROHLASUJI, ZE VESKERE UDAJE JSEM UVEDL/A PODLE SKUTECNOSTI. JSEM St VEDOM/A,
7E NEPRAVDIVE UIDAJE BY MELY ZA NASLEDEK PRIPADNE POZADOVANI NAHRADY VZNIKLE
SKODY, EVENT. | TRESTNI STIHANI.
DOJIDE-L} KE ZMENE, OZNAMIM JI NEJPOZDEJ DO 30 DNG OBECNIMU URADU MORAVANY,
TEL. 466 951 204,
ZADOST BUDU AKTUALIZOVAT VZDY DO 31.3. KAZDE DVA ROKY, JINAK BUDE Z EVIDENCE
VYRAZENA.
PROHLASUY, ZE SE PODROBIM PREDPISUM PLATNYM PRC POBYT V DPS A V PRIPADE,
ZE SE MUJ ZDRAVOTNI STAV ZHORS!, SOUHLASIM S PREMISTENIM DO JINEHO ZDRAVOTNICKEHO
NEBO SOCIALNIHO ZARIZEN!, KTERE 8UDE MOC! ZVYSENE NAROKY NA PECI O MO OSORU
REALIZOVAT.

VLASTNORUCNI PODPIS




VYJADRENI LEKARE k zadosti
o pfidéleni bytu v Domé s pecovatelskou sluzbou v Moravanech
nam. Hrdin(t 13, 533 72 Moravany

ZADATEL

pfijmeni (popf. rodng piiment), jmeno, titul

DATUM NAROZENI

ANAMNEZA (RODINNA / OSOBNI / PRACOVNI)

OBJEKTIVNI NALEZ (ZAKLADNI DIAGNOZA, PRIP. OSTATNI CHOROBY)

DUSEVNI STAV

DIETA

CELKOVY OBJEKTIVNI NALEZ

a. POHYB

b. SCHOPNOST SAM SEBE 0OBSLOUZIT

¢. POTREBA ZVLASTNI PECE (JAKE)

d. SOUZITI V KOLEKTIVU

Vo dne

RAZITKO A PODPIS




Souhlas ke zpracovanim osobnich 0daju

Ja, niZe podepsany/ai. ..o
Datum narozeni: ...............ooo.... ettt ieee e te s e et
Bytem: .............. e

souhlasim

ve smyslu § 9 zak. ¢ 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdaja, aby poskytované
citlivé osobni tdaje byly zpracovany obecnim uradem v Moravanech.

viastnorucni podpis
Poznamka:

Tento souhlas je nezbytnou p¥lohou viech Zadosti poddvanych k Zadostem o byt v DPS
Moravany. Bez tohoto souhlasu nemze byt Zadost projednavana.

Poudeni:

Dnem 1. cervna 2000 nabyl vdinnosti zakon ¢ 1012000 Sh. o ochrané osobnich tidajit a
zméné néktervch zdakonii. Tento zdkon se velahuje na osobni nidaje, které zpracovdvajt statni
Organy, organy uzemni Samospravy a finé organy vereiné moct.

Zakon vymezil pojem osobni tdaje a citlivé osobni didaje. Citlivim osobnim tidajem je udaj,
kiery vypovidd o ndarodnosinim, rasovém nebo emnickém pivodu, politickych postojich,
clenstvi v politickych strandch ¢ bl nebo odborovych ¢i zaméstnaneckych organizacich,
nabozenstvi a filozofickém presvédieni, tresiné Cinnosti, zdravoinim stavu a sexudinim Zivoté
subjektit vidajii. Ustanoveni § 9 tohoto zdkona pripousti, Ze citlivé osobni wdaje je moZné
zpracovavat jen, jesilize subjekt vdaji dal ke zpracovdni vyslovay souhlas. Souhlas musi byt
dén pisemné a musi byt podepsan subjekiem vdafii. Tento souhlas musi sprdvee uchoval po
dobu zpracovani osobnich udajii. Z divvodii obsaZenych v tomto zdkoné je od Vs tento
pisemny souhlas poZadovdan.



