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ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY 

Domov pro seniory 
DO DOMOVA HOSTOMICE – ZÁTOR,  

POSKYTOVATELE SOCIÁLNÍCH SLUŽEB (dále také „Domov“) 
 

 

I. Žadatel  

Jméno: .................................................................................................................................  

Příjmení: .......................................................  

Narozen/a: ....................................................   

 
II. Bydliště žadatele 

Adresa: .................................................................................................................................  

Telefon: ................................................................................................................................  

 
III. Místo aktuálního pobytu žadatele (nemocnice, LDN, u příbuzných, pokud se liší od 

trvalého bydliště):  

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

 
IV. Kontaktní osoba (příbuzný – s kým můžeme komunikovat)  

Jméno, příjmení: ........................................... Příbuz. poměr: ...............................................  

Adresa: 

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

Telefon: .........................................................  Email: ...........................................................  
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V. Opatrovník (dle rozhodnutí soudu) 

Jméno, příjmení: ........................................... …………………………………………….. 

Email:  ........................................................... Telefon: .........................................................  

 

VI. Čím odůvodňujete potřebu sociální služby (přijetí do Domova Hostomice – Zátor): 

 

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

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

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

VII. Popis sociální situace 

(Sociální situace znamená vaše životní podmínky a okolnosti, které ovlivňují, zda zvládáte 

běžný život sám/sama, nebo potřebujete pomoc od druhých. Například váš zdravotní 

stav, podpora rodiny či známých, vaše bydlení, jak je pro vás zajištěna potřebná péče.) 
 

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

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

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

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

VIII. Další informace, které chcete sdělit  
 
 .............................................................................................................................................  

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

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

 
Součástí v příloze jsou následující dokumenty:  

1. souhlas se zpracováním osobních údajů žadatele  
2. souhlas se zpracováním osobních údajů kontaktní osoby  

 



 

3 

 

Souhlas s předáním informací  

☐ Souhlasím s předáním osobních údajů Středočeskému kraji do Krajského informačního 

systému o sociálních službách za účelem koordinace vyřízení této žádosti.  

☐ Souhlasím s předáním osobních údajů obecnímu úřadu obce s rozšířenou působností, 

ve které bydlím, za účelem provedení sociálního šetření pro posouzení této žádosti v místě 

mého bydliště.  

☐ Souhlasím s předáním informací Středočeskému kraji a dalším poskytovatelům, ke 

kterým jsem si podal žádost o poskytování sociální služby, zjištěných v rámci sociálního 

šetření provedeného pro posouzení této žádosti do Krajského informačního systému o 

sociálních službách za účelem koordinace jejího vyřízení.  

 
V ………………………………………….………                          Dne………………………………………… 
 
 

 .....................................................................   
Vlastnoruční podpis žadatele, 
zákonného zástupce  

 
  



 

4 

Písemné prohlášení žadatele 
   o udělení souhlasu se zpracováním svých osobních údajů 

podle Nařízení (EU) 2016/679 (GDPR) a zákona č. 110/2019 Sb. 

Domov Hostomice – Zátor, příspěvková organizace 
Sídlo: Zátor 373, 267 24 Hostomice 
IČO: 75009871 
(dále jen „Domov“) 

Žadatel spolu s touto žádostí obdržel Zásady ochrany osobních údajů Domova Hostomice 
– Zátor (příloha v sekci www.domovhostomice.cz/pro-zadatele). 
Podpisem této žádosti žadatel potvrzuje, že se s těmito zásadami seznámil.

 

2. Účel zpracování osobních údajů 

Souhlasím, aby Domov Hostomice – Zátor zpracovával moje osobní údaje v rozsahu 
uvedeném v Žádosti o poskytování sociální služby, a to pro účely: 

• posouzení žádosti o poskytování sociální služby, 
• vedení evidence žádostí, 
• uzavření a plnění smlouvy o poskytování sociální služby, 
• plnění povinností podle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, a dalších 

právních předpisů. 

 

3. Dobrovolně poskytnuté údaje 

Údaje, které jsem poskytl/a dobrovolně, může Domov zpracovávat: 

• pro lepší posouzení mé žádosti, 
• pro individuální přístup a plánování poskytovaných služeb, 
• pro zlepšování poskytovaných služeb. 
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Souhlasím, aby tyto údaje byly uchovávány po dobu vedení žádosti v evidenci (max. 5 let 
od posledního kontaktu). Pokud mi bude služba poskytována, souhlas platí po dobu 
trvání služby. 

 

4. Možnost odvolání souhlasu 

Souhlas mohu kdykoli odvolat písemně, e-mailem na jan.stepanek@domovhostomice.cz 
nebo telefonicky na 702 180 258. Odvolání souhlasu nemá vliv na zákonnost zpracování 
před jeho odvoláním. 

 

5. Práva žadatele 

Byl/a jsem informován/a o svých právech dle GDPR: 

• požadovat přístup ke svým osobním údajům, 
• žádat opravu nebo výmaz, 
• požadovat omezení zpracování, 
• vznést námitku proti zpracování, 
• podat stížnost u Úřadu pro ochranu osobních údajů (www.uoou.cz). 

 

V ……………………… ......................................... Dne ................................................................  

 

Podpis žadatele / zákonného zástupce: ....................................... 

  

http://www.uoou.cz/?utm_source=chatgpt.com
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Písemné prohlášení kontaktní osoby 
   o udělení souhlasu se zpracováním svých osobních údajů 

 

Domov Hostomice – Zátor, příspěvková organizace 
Sídlo: Zátor 373, 267 24 Hostomice 
IČO: 75009871 
(dále jen „Domov“) 

 

1. Identifikace kontaktní osoby 

Jméno a příjmení: .......................................................................................... 

Bydliště: ........................................................................................................... 

Telefon: ........................................ E-mail: ..................................................... 

Vztah k žadateli: .............................................................................................. 

 

2. Účel tohoto prohlášení 

Toto prohlášení slouží k: 

• potvrzení, že jsem kontaktní osobou žadatele o sociální službu, 
• udělení souhlasu se zpracováním mých osobních údajů pro účely komunikace a řešení záležitostí 

spojených s podanou žádostí. 

 

3. Souhlas se zpracováním osobních údajů 

Prohlašuji, že v souladu s Nařízením (EU) 2016/679 (GDPR): 

1. Souhlasím, aby Domov Hostomice – Zátor zpracovával mé osobní údaje (jméno, příjmení, 
kontaktní údaje, vztah k žadateli) za účelem: 

o vedení evidence kontaktních osob žadatele, 
o komunikace ohledně vyřízení žádosti a poskytování sociální služby, 
o plnění povinností podle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, a dalších právních 

předpisů. 
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2. Souhlas je udělen na dobu nezbytnou k vyřízení žádosti, uzavření smlouvy a po dobu jejího 
plnění. 

3. Souhlas mohu kdykoli písemně odvolat, a to bez vlivu na zákonnost zpracování před odvoláním 
souhlasu. 

 

4. Informace o právech subjektu údajů 

Byl/a jsem poučen/a o svých právech: 

• požadovat přístup ke svým osobním údajům, 
• žádat opravu nebo výmaz údajů, 
• požadovat omezení zpracování, 
• vznést námitku proti zpracování, 
• podat stížnost u Úřadu pro ochranu osobních údajů (www.uoou.cz). 

 

5. Prohlášení kontaktní osoby 

Prohlašuji, že mnou uvedené údaje jsou pravdivé a poskytuji je dobrovolně. 
Souhlasím, že budu kontaktní osobou pro účely komunikace s Domovem ohledně žádosti o sociální 
službu. 

 

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

 

Podpis kontaktní osoby: ........................................................ 

http://www.uoou.cz/?utm_source=chatgpt.com

