
 

  

 

           

          

          

  Žádost o poskytování sociální služby v Domově pro seniory Burešov, p. o. 

      Burešov 4884, Zlín 760 01, www.dsburesov.cz 

  

pro sociální službu:  

   

  

DOMOV SE ZVLÁŠTNÍM REŽIMEM 

    
          

  Prosíme, vyplňte všechny kolonky      

 
1. Jméno a příjmení žadatele:           

           

                 

 Narozen (den, měsíc, rok):     Telefon:    

           

           

 Adresa trvalého pobytu, PSČ:           

           

           

 Adresa aktuálního místa pobytu:          

           

                 

 
2. Kontaktní osoba:             

 (Uveďte prosím jednu osobu, kterou můžeme informovat o veškerých náležitostech, týkající se žadatele.) 

           

           

 Jméno a příjmení:              Vztah k žadateli:   

           

           

 Adresa:              Telefon:     

           

           

 E-mail:             

                 

  3. 

Zástupce žadatele: (např. soudem ustanovený opatrovník) 

  

  

   Jméno a příjmení:                Vztah k žadateli:   

             

   Adresa:               

             

   Telefon               

             

   E-mail:               

          

          



4. 

 

Jako žadatel o sociální službu potvrzuji tímto seznámení se s Informací o zpracování osobních údajů 

žadatelů o sociální službu a zástupců poskytovatelů sociálních služeb pro účel zpracování „Evidence 

žadatelů o sociální službu a zástupců poskytovatelů sociálních služeb ve webové aplikaci KISSoS 

sloužící k plánování sociálních služeb na území Zlínského kraje“. 

 

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl(a) pravdivě.  

  

  

  

           

            

            

            

            

                        

      vlastnoruční podpis žadatele nebo opatrovníka 

            

            

  V     dne:         

                  

 

Spolu s vyplněnou a žadatelem podepsanou Žádostí doporučujeme doložit Lékařský posudek vyplněný 

praktickým lékařem žadatele. 

 

Přílohy k žádosti: 

• Informační povinnost správce 

• Listina o jmenování opatrovníka – kopie (pokud je opatrovník ustanoven) 

Bez těchto příloh není možné žádost posoudit. Sociální pracovnice může v odůvodněných případech 

požádat o doplnění dalších podkladů potřebných k rozhodnutí o zařazení žádosti do evidence. 

 

  



 
 
 
 
 

 

Informační povinnost správce – žadatel 

 

Jméno a příjmení: …………………………………………………… 

 

Datum narození:  …………………………………………………… 

 

Bydliště:   …………………………………………………… 

 

Zástupce:  …………………………………………………… 

   (soudem ustanovený nebo na základě plné moci) 

 

V souladu se zásadou transparentnosti dle Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 

27.4.2016 (dále jen Nařízení), o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů                      

a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů) Vás jako správce údajů 

informuje o tom, jaké osobní údaje o Vaší osobě jako subjektu údajů zpracováváme. 

 

Jedná se o tyto osobní údaje a zvláštní kategorii osobních údajů: 

jméno a příjmení, datum narození, adresa, telefonní číslo, rodné číslo, jméno a příjmení praktického lékaře, 

informace o zdravotním stavu. 

 

Tyto osobní údaje potřebujeme v souvislosti se zpracováním Vaší žádosti o poskytování sociální služby, 

kterou jste u nás podala/a.  

 

Osobní údaje jsou zpracovány v listinné a elektronické podobě a podléhají kontrole zabraňující případnému 

zneužití. 

 

Osobní údaje se po ukončení evidence žádosti uchovávají dle lhůt uvedených ve Spisovém a skartačním 

řádu organizace a po uplynutí této lhůty dojde k jejich skartování.  

 

Osobní údaje mohou být zpřístupněny třetím subjektům, kteří disponují zákonnou pravomocí vyžadovat 

předání předmětných osobních údajů.  

 

Máte právo za podmínek uvedených v Nařízení na přístup ke svým osobním údajům, právo na opravu, 

právo na výmaz, právo na omezení zpracování (tj. zdržení se jakéhokoliv zpracování mimo uchování 

údajů), právo na přenositelnost osobních údajů (tj. na vydání zpracovávaných údajů v běžně používaném a 

strojově čitelném formátu), právo vznést námitku, právo nebýt předmětem automatizovaného rozhodnutí, 

právo podat stížnost u dozorového úřadu.   

 

 

 

 

 

Ve Zlíně dne ………………  Podpis osoby nebo zástupce: …………………………… 

  





                              

  
 

 

Informační povinnost správce – kontaktní osoba 

 

Jméno a příjmení  

kontaktní osoby: ………………………………………………… 

 

 

Bydliště:   ………………………………………………… 

 

Jméno a příjmení  

žadatele:  ………………………………………………… 

 

V souladu se zásadou transparentnosti dle Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 

27.4.2016 (dále jen Nařízení), o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů                     

a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů) Vás jako správce údajů 

informujeme o tom, jaké osobní údaje o Vaší osobě jako subjektu údajů zpracováváme. 

 

Jedná se o tyto osobní údaje: 

jméno a příjmení, adresa, telefonní číslo, emailová adresa 

 

Tyto osobní údaje zpracováváme za účelem kontaktování Vaší osoby v souvislosti se zpracováním žádosti 

o poskytování sociální služby v našem zařízení, kterou podala Vaše blízká osoba.  

 

Osobní údaje jsou zpracovány v listinné a elektronické podobě a podléhají kontrole zabraňující případnému 

zneužití. 

 

Osobní údaje se po ukončení evidence žádosti uchovávají dle lhůt uvedených ve Spisovém a skartačním 

řádu organizace a po uplynutí této lhůty dojde k jejich skartování.  

 

Osobní údaje mohou být zpřístupněny třetím subjektům, kteří disponují zákonnou pravomocí vyžadovat 

předání předmětných osobních údajů.  

 

Máte právo za podmínek uvedených v Nařízení na přístup ke svým osobním údajům, právo na opravu, 

právo na výmaz, právo na omezení zpracování (tj. zdržení se jakéhokoliv zpracování mimo uchování 

údajů), právo na přenositelnost osobních údajů (tj. na vydání zpracovávaných údajů v běžně používaném a 

strojově čitelném formátu), právo vznést námitku, právo nebýt předmětem automatizovaného rozhodnutí, 

právo podat stížnost u dozorového úřadu.   

 

 

 

 

 

 

 

Ve Zlíně dne …………………………. Podpis kontaktní osoby: …………………………… 

 

 

 



 


