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SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

Prohlasuji, Ze jsem byl/a ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajti ve znéni pozdé&jsich
predpist,

informovan/a o ucelu zpracovani svych osobnich udaji. Ud¢€luji timto souhlas Obci Naceradec, ke zpracovani
svych

osobnich a citlivych udajt pro ucely rozhodovani o pridéleni bytu v Domé s pecovatelskou sluzbou, spravniho
fizeni a pro ucely anonymniho statistického zpracovani, a to po dobu uzivani sluzeb mou osobou a dale po dobu
zakonem stanovenou pro archivaci dokumentace.

Podpis Zadatele


http://www.naceradec.cz/
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Vyjadreni lékare
o zdravotnim stavu zadatele o najem bytu v domé
zvlastniho urceni
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1. Zadatel:
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2. Zdravotni stav:

Je schopen chize bez cizi pomoci: ano* ne*
Je upoutdn trvale* - pfevazné* na l0zko ano* ne*
Je schopen sam sebe obslouzit ano* ne*
Potrebuje Iékarské osetreni trvale ano* nex*

obcas ano* ne*

Je pod dohledem specializovaného odd.

napr. plicniho, neurologického, psychia-

trického, ortopedického, resp. chirurgic- ano* ne*
kého a interniho, poradny diabetické, pro-

tialkoholni apod.*

Je narizena karanténa pro podezreni z na-
kazy prenosnou chorobou ¢ onemocnéni ano* ne*
touto chorobou
Potfebuji zvlastni péci — jakou:
ano* ne*

* Nehodici se &krtnéte.
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3. Jiné Udaje (vhodnost zadatele k uzavreni smlouvy o najmu bytu v domé
s pecCovatelskou sluzbou ze zdravotniho hlediska):

Podpis oSetfujiciho lékare (jmenovka), razitko

4. Souhlasim s tim, aby v pripad€, Ze budu zarazen do schvaleného seznamu
(poradniku) Zadatell o byt v DPS, byly informace obsazené ve Vyjadreni lékare o
zdravotnim stavu zadatele o ndjem bytu v domé zvlastniho urceni predany
Pecovatelské sluzbé okresu Benesov jako jeden z podkladl pro pfipadné uzavieni
smlouvy o poskytovani pecovatelské sluzby podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsSich zakond

Podpis Zadatele

Upozornéni: VySe uvedené Udaje je mozné zpracovavat v souladu s § 9 pism. c) zakona ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich Udajd, ve znéni pozdé&jsich zakonl. Podle § 5 téhoz zadkona nesmi byt tyto Udaje
shromazd'ovany a zpracovavany k jinym ucellim bez souhlasu Zadatele.

5. Vyjadreni obecniho Ufadu z mista bydlisté Zadatele :

Dne razitko a podpis



