Zadost o pridéleni bytu v Domé s byty zvlastniho uréeni
Na Vys$iné 3241, Havli¢kav Brod

1. Jméno a pfijmeni Zadatele:

2. Den, mésic a rok narozeni:

3. Adresa trvalého bydlisté:

PSC: Telefon: Mobil:
4. Misto souCasného pobytu (pokud je jiné nez trvalé bydlisté):

5. Pokud je Zadatel pfijemcem socialni sluzby (peCovatelska sluzba, domov
pro seniory, denni stacionar, pfipadné jiné sluzby), uvedte, jaké a kdo sluzbu

poskytuje:

6. Davod zadosti (bytové podminky, bariéry, dostupnost sluzeb, podpora
druhé osoby v sebeobsluze apod.)

8. Uvedte pfijmeni a jméno, (pfibuzensky pomér), adresu a telefon osoby,
kterou ma poskytovatel kontaktovat v pripadé, Ze se nebude dafit kontaktovat

zadatele za uCelem dalSiho jednani:

9. Pfijmeni a jméno, adresa, telefon zakonného zastupce Zadatele:




10. Dal$i sdéleni, které povaZujete za dulezité pro posouzeni Zadosti:

10. Prohlaseni:

Prohlasuiji, ze veSkeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Jsem si
védom/a toho, Zze nepravdivé udaje by mély za nasledek pfipadné pozadovani
nahrady vzniklé Skody, eventuelné i neuzavieni nebo vypovézeni smlouvy o
poskytovani socialni sluzby.

Socialni sluzby mésta Havli¢kova Brodu zpracovavaji osobni udaje a udaje
opravnéneého zajmu v souvislosti s podanim této zadosti v souladu se
zakonem €. 108/2006 Sb., zakonem o socialnich sluzbach, s ustanovenim
zakona ¢.110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udaji a GDPR (nafizeni
Evropského parlamentu a Rady EU 679/201).

Osobnimi udaji se rozumi: jméno a prijmeni zadatele, datum narozeni, adresa
trvalého bydlisté, telefonni spojeni na Zadatele), a udaje o jiné osobé (zakonny
zastupce, kontaktni osoba).

Citlivé udaje nejsou pfi poskytovani PS zjisStovany.

Informace ziskavané z divodu tzv. opravnéného zajmu — napf. v pfipadé, ze
klient pozaduje zajisténi dietniho stravovani sdéleni typu diety, v pfipadé
zajisténi pochlzek k |ékafi sdéleni jméno Iékafe apod.

v wvosos

popf.: na vyzadani u socialnich pracovnikl organizace.

Udéluji/neudéluji souhlas s vedenim mé Zadosti v evidenci Zadatell v pfipadé
naplnéné kapacity sluzby.

Svym podpisem zaroven potvrzuji, Ze vSechny uvedené udaje jsou pravdive.

\/ pfipadé nesouhlasu beru na védomi, ze moje zadost nebude dale
zpracovavana.

Datum: vlastnorucni podpis Zadatele
nebo jeho zakonného zastupce




