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ZADOST O ZARAZENi DO CHRANENEHO BYDLENI
ASOCIACE TRIGON

Osobni udaje o zadateli

Jméno, pfijmeni a titul:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydliété: (V pripade, Ze mate misto bydlisté na uredni adrese vyplrite i nazev prisluSného uradu, napf.
Méstsky ufad Bohumin apod.)

Misto aktualniho pobytu zajemce: (napi. bydlists rodinného piislusnika nebo adresa socidlniho &i zdravotnického
zafizeni, kde bude moZné zdjemce osobné navstivit)

Telefon, e-mailova adresa:

Kontaktni osoby (uvedte jméno a telefonni &islo/e-mail)

Opatrovn ik: (vypliuje se jen v pripadé, Ze je Zadatel omezen ve svépravnosti)

Osoby blizké: (rodinni pristusnici, pratelé, znami, souseds)

Prakticky lékaf:

Zdravotni pojistovna:

Pfispévek na péci Invalidni diichod
O Ano Stupeni: O Ano Stupen:
O Ne 0 Ne
O Vrizeni [0 Bez naroku na vyplatu

e

Duavod podénl zadosti (vyberte jednu, nebo vice moZnosti)

Nepfiznivy zdravotni stav
Nepfizniva socialni situace
Potfeba socialni péce a podpory
Jiny dGvod (vypiste):
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Preferova m’/ typ chranéného byd leni (vwberte si z nize uvedenych moznosti, mista ubytovéni nejsou bezbariérova)

O Komunitnityp chranéného bydleni (skupinova forma ubytovani, vyssi mira podpory)
O Individualni typ bydleni (byty v bézné méstské zéstavbe)

Co ocekavate od nasi sluzby?

Pro pfijeti zadosti je nutné vyplnit vSechny oddily.

Prohlaseni zadatele

Svym podpisem prohlasuiji, Ze idaje uvedené v zadosti jsou pravdivé.
Zadatel bere na védomi, e o veskerych zménach v Z4dosti bude neprodlené informovat.

Udéleni souhlasu se zpracovanim osobnich Gdaji pro podani Zadosti o zafazeni do socialni
sluzby chranéného bydleni

Udéluji souhlas ke zpracovani osobnich Udajl v Zadosti o zafazeni do socialni sluzby
chranéného bydleni /ve smyslu pfislusnych pravnich predpist tykajicich se ochrany
osobnostnich prav, tak ve smyslu pfislusnych pravnich pfedpisl vztahujicich se k ochrané
osobnich Udaji. Asociace TRIGON, o.p.s. se jakoZto spravce osobnich Udaji zavazuje,
Ze bude tyto osobni Udaje zpracovavat v souladu s pravnimi pfedpisy, pfedevSim s Nafizenim
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich Udajl a o volném pohybu téchto Gdajl a o zruseni
smérnice 95/46/ES.

Informace souvisejici se zpracovanim osobnich Gdajl jsou obsahem pfilohy ¢. 1.

Misto a datum:

Podpis zadatele: Podpis zdkonného zastupce:
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Pfiloha €. 1 Informace o zpracovani osobnich udajl
Spravce osobnich udajt

Asociace TRIGON, o.p.s., IC 27027686, zaps. v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem
v Ostravé pod sp. zn. O 1236, sidlem Ostrava, Skautska 1045/3, PSC 708 00

Pravni zaklad pro zpracovani

o Udéleni souhlasu se zpracovanim osobnich udajl

Uéel zpracovani

Zadost 7adatele o zatazeni do sociélni sluzby Chranéné bydleni
Pfijemci osobnich udaju

. Poskytovatelé dotaci

Doba zpracovani osobnich udaja

Osobni udaje budou zpracovavany po dobu udéleni souhlasu a po jeho skonceni s nimi bude
nalozeno dle platné pravni Upravy, zejm. zakona ¢. 499/2004 Sb. (zdkon o archivnictvi a spisové
sluzbé a o zméné nékterych zakon() a Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udajl
a o volném pohybu téchto Udajd a o zruSeni smérnice 95/46/ES (Nafizeni GDPR).

Prava subjektu adaja

Pravo na pfistup k osobnim Udajim znamenad, Ze subjekt idaji ma pravo od spravce ziskat
informace o tom, zda zpracovava jeho osobni Udaje, a pokud ano, o jaké udaje se jedna a jakym
zplUsobem jsou zpracovavany. Subjekt idajl ma také pravo, aby spravce bez zbyte¢ného odkladu
opravil na jeho zadost nepfesné osobni Udaje, které se ho tykaji. Neuplné osobni udaje
ma subjekt udaji pravo kdykoli doplnit.

Pravo na vymaz osobnich udaji pfedstavuje jinymi slovy vyjadfenou povinnost spravce
zlikvidovat osobni Gdaje, které o subjektu Gdaj zpracovava, pokud jsou splnény uréité podminky
a subjekt tidajll o to pozada.

Subjekt udaji mé pravo, aby spravce v uréitych pfipadech omezil zpracovani jeho osobnich
udajl. Proti zpracovani, které je zaloZzeno na opravnénych zajmech spravce, tfeti strany nebo
je nezbytné pro splnéni Ukolu provadéného ve vefejném zajmu nebo pfi vykonu vefejné moci,
ma subjekt Udajl pravo kdykoli vznést namitku.

Pravo na pfenositelnost (idaji dava subjektu Udajl moZnost ziskat osobni Udaje, které spravci
poskytl, v béZném a strojové Citelném formatu. Tyto Udaje mUzZe nasledné predat jinému spravci,
nebo pokud je to technicky mozné, zadat, aby si je spravci pfedali mezi sebou.

Pravo kdykoli odvolat souhlas se zpracovanim osobnich Gdajd se neuplatni u téch osobnich
Udajd subjektu udajd, které jsou zpracovavany z dlvodu plnéni Smlouvy. Ve vztahu k udajlm,
které subjekt udajl poskytl se souhlasem, se jeho pravo tento souhlas odvolat uplatni v plném
rozsahu.

V pfipadé, Ze bude subjekt Gdajl jakkoli nespokojen se zpracovanim svych osobnich dajd
provadéné spravcem, mliZze podat stiznost pfimo jemu, nebo se obratit na Ufad pro ochranu
osobnich udaju.

Vice informaci o pravech subjektu Gdajd je k dispozici na internetovych strankach Ufadu
pro ochranu osobnich Gdajd. (https://uoou.gov.cz/poradna/poradna-gdpr/prava-subjektu-udaju)



https://uoou.gov.cz/poradna/poradna-gdpr/prava-subjektu-udaju
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VYJADRENI PSYCHIATRICKEHO LEKARE
K ZADOSTI O ZARAZENIi DO SOCIALNi SLUZBY CHRANENEHO BYDLENI

(V pripadé, Ze nemdate psychiatrického lékafe vyplni formular prakticky lékar.)

Osobni udaje o zadateli (vypinizadatel)

Jméno, pfijmeni a titul:

Datum narozeni:

OSettujici psychiatr: (uvedte jméno a telefonni &islo/e-mait)

Vyjadreni lékare

Pacient/zadatel chranéného bydleni je:

[0 Osoba s dusevnim onemocnénim, uvedte ¢. diagnozy:
[0 Osoba s lehkym mentalnim postizenim

Soudem ulozena ochranna lécba (pokud ano, uvedte typ)

\ O Ano \ O Ne

Infekéni onemocneéni (pokud ano, konkretizujte, o jaké se jednd)

‘ O Ano ‘ O Ne

Zavislost na navykovych latkach (pokud ano, konkretizujte, o jaké se jedna)

‘ O Ano ‘ O Ne

Projevy narusujici kolektivni souziti (pokud ano, konkretizujte)

‘ O Ano ‘ O Ne

Suicidalni tendence

‘ O Ano ‘ O Ne

Uzivani léku

‘ O Samostatné ‘ O Sdohledem

Dalsi dullezité udaje (pokud jsou znémé)

Rok posledni hospitalizace:

Varovné pfiznaky pfi dekompenzaci:
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DalSi: (uvedte dalsi skuteénosti, které mohou byt dulezité z hlediska ochrany zdravi a bezpeénosti, jind onemocnéni apod.)

Zpravu vystavil/a dne: Razitko a podpis lékafe:




