Domov pro seniory Korycany, Kyjovska 77, 768 05 Korycanv

Z.adost o umisténi do Domova pro seniory Koryvéany

Datum podani zadosti ...............ccoeviinnnnn.. Razitko DpS:

ZAACL: .o
Jméno ptijmeni i rodné

N0V 1 | S
Den, mésic, rok misto okres

By ISt .o e

Q)17 VRS (3 1) s USRS

Kontaktni osoba (manzel/ka, déti, vnuci, apod.):
Jméno a piijmeni ptibuzensky pomér telefon

zastupce /je — li Zadatel omezen ve zpisobilosti k pravnim tkontim/:
Jméno a piijment:..............oooiii telefon: .....coooiivii

A S oottt
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Zadatel/ka o umisténi dava svym podpisem souhlas ke shromazd’ovani osobnich tdajt, dle
ustanoveni zakona ¢. 110 / 2019 Sb., o ochran¢ osobnich tdaji, ve znéni pozdéjsich predpisu,

a to po celou dobu fizeni az do doby archivace a skartace.

Vybrané osobni udaje budou dale vlozeny do webové aplikace KiSSoS (Sdileni Zadateli)
slouzici k planovani socialnich sluzeb na tzemi Zlinského kraje. Spravcem vlozenych udaja
do aplikace KISSoS bude dale Socialni odbor krajského Gfadu Zlinského kraje, ti. T. Bati 21,
761 90 Zlin.

Prohlaseni zadatele:

Zadatel/ka prohlasuje, Ze veskeré iidaje, které uvedl/a v zadosti o umisténi jsou pravdivé.

Podpis Zadatele .........ooniii e

Ptilohy:
Ptiloha ¢. 1  Informaéni povinnost spravce
Ptiloha ¢. 2 Souhlas kontaktni osoby ke zpracovani osobnich udaji
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Vyjadreni lékafe o zdravotnim stavu Zadatele o umisténi do Domova pro
seniory Kory¢any
(vyplituje oSetirujici 1ékar)

Zdravotnd POJISTOVIIAL ...iuuiietiti it eit it ettt eeeeebe et e e be e teeebeestaeebeessaeesaenanaens

2. Anamnéza: / rodinna, osobni, pracovni /

3. Objektivni nalez: / status praesens generalis: v piipadé organového postizenii status localis

4. DuSevni stav: / projevy naruSujici kolektivni souziti /

5. Dignoza: / ¢esky/ hlavni:
ostatni choroby nebo chorobné stavy:
uvést i statistické znacky choroby dle mezinarodniho seznamu:

Je pod dohledem specializovaného oddéleni ZZ napt.:
e plicniho ANO — NE*)
e neurologického ANO — NE*
e psychiatrického ANO — NE*
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e ortopedického ANO — NE*
e interniho ANO — NE*
e DIA poradny ANO — NE*

Potiebuje zvlastni péci? Jakou?

6. Jiné udaje:

e o
razitko ZZ, podpis l1ékate

*) nehodici se Skrtne



