Oblastni charita Ceweny Kostelec, sttedisko Domov sv. Josefa, Zire¢ 1, 544 04 Dviir Kralové nad Labem

i

BOMOV Zadost — zdravotni pobyt

s\//\‘l—t HO o prijeti do Domova sv. Josefa v Zir¢i
JOSETA
Datum prijeti Zadosti/Zadost prijal: por.¢.:

Jméno a prijmeni, titul :

Rodné ¢islo: Zdrav. pojistovna:

Stav:

Adresa trvalého bydlisté:

PSC:
Adresa nynéjSiho pobytu pacienta (vypliite, pokud se lisi od trvalého):
PSC:
Telefon: E-mail:
Pokud neni vyplnén odesilajici lékari, je odesilajicim lékaiem Prakticky lékari.
Odesilajici 1ékar: Prakticky lékar:
Jméno: Tel.: Jméno: Tel.:
Adresa: Adresa:

Kontaktni osoba pacienta (piibuzna nebo jina osoba, kterou si urcil pacient):

Jméno a piijmeni: Vztah:

Adresa:

Telefon: E-mail:

Kdo prevezme péci o pacienta po propusténi (neni-li shodna s nejblizsi osobou):

Jméno a piijmeni: Vztah:

Adresa: Telefon:

Diagndzy (uved'te priority podle zavaznosti pfiznakd, pfilozte propoustéci zpravu):

Medikace (v¢etné davkovani):

Znam¢ alergie:

Dieta:
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Zakonny zastupce (je-li ustanoveny soudem):
Jméno:

Adresa:

Rozhodnuti soudu v: Ze dne/cj.:

Revers - pozitivni:
Potvrzuji svym podpisem, ze jsem se rozhodl/a/ pro pfijeti do Domova sv. Josefa v Zir¢i
svobodné, po zralém uvazeni a fadném pouceni.

[l Mam zAjem o aktivni rehabilitaci. /Zaskrtnéte, pokud souhlasite a odpovézte./

Na co se béhem rehabilitacniho pobytu potrebujete zaméfit a jaky vysledek ocekavate?

Souhlasim s tim, Ze po dobu hospitalizace nepterusim pobyt ve zdravotnickém zafizeni.

Zavazuji se, Ze budu spolupracovat na zajisténi podminek mého propusténi. Pired propusténim si
zajistim navrat do domaciho oSetiovani, ke své rodiné ¢i do jiného zaiizeni poskytujici dalsi péci
(Domov pro seniory, pecovatelska sluzba, atd.)

Podpis pacienta: ............cccooviiiiiiiiiiii,

Zavazujeme se, Ze zajistime navrat pacienta do doméaciho oSeti‘ovani, ke své rodiné ¢i do jiného
zarizeni poskytujici dalSi péci (Domov pro seniory, pecovatelska sluzba, atd.)

Podpis ptibuzného (zastupujiciho) ...................

Vyjadreni lékare:

S ohledem na skutecnost, Ze na osetfovatelskych lGzkach je hospitalizovan pacient s chronickym
onemocnhénim nebo onemocnénim v postakutnim stadiu,

doporucuji hospitalizaci na zdravotnim oddéleni DSJ z diivodu (zakrouZkujte):

a) zdravotni stav je stabilizovany tzn. nelze divodné ocekavat zvrat stability zdravotniho stavu, vyzadujici zahajeni
intenzivni péce

¢) potieba odborné osetiovatelské péce, jejiz poskytovani je vazano pouze na provedeni kvalifikovanym zdravotnickym
personalem, piekracuje moznosti domaci zdravotni péce (potieba vice nez 3 hodiny osetfovatelské péce nebo vice nez 3
oSetfovatelské navstévy denn¢).

d) dalsi dtvod:

A% dne razitko a podpis lékare:

Zadost zaslete (potvrzenou od Vaseho praktického 1é¢kaie nebo neurologa), posledni lékaisky nalez a
informované souhlasy se shromaZzd’ovanim a zpracovavanim osobnich udaji postou na adresu:

Domov sv. Josefa, MUDr. H. Pavlova, Zire¢ 1, 544 04 Dviir Kralové nad Labem

Dékujeme
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Informovany souhlas se shromazd’ovanim a zpracovanim osobnich udaji

a udaji zvlaStnich kategorii

Poskytovatel zdravotni sluzby shromazd’uje a zpracovava o pacientovi zdravotni sluzby nezbytné osobni
udaje za ucelem poskytovani sluzeb zdravotni péce. Povéteni pracovnici maji pti sbéru osobnich udaji
a pii nakladani s nimi povinnosti zachovavat mlc¢enlivost a chranit data pfed zneuzitim. Pacient ma
moznost kdykoliv do dokumentace nahlédnout a nechat si z ni pofidit kopie.

Osobni tdaje jsou informace tykajici se urCeného nebo urcitelného subjektu udaji. Subjekt udaji se
povazuje za uréeny nebo uritelny, jestlize 1ze subjekt tdaji pfimo ¢i nepiimo identifikovat zejména na
zéklad¢é cisla, kodu nebo jednoho ¢i vice prvki, specifickych pro jeho fyzickou, fyziologickou,
psychickou, ekonomickou, kulturni nebo zdravotni identitu.

Zvlastni kategorie osobnich idaji zahrnuji osobni tdaje vypovidajici o narodnostnim, rasovém nebo
etnickém ptivodu, politickych postojich, ¢lenstvi v politickych stranach ¢i hnutich nebo v odborovych
¢i zamestnaneckych organizacich, nabozZenstvi a filozofickém piesvédceni, trestné ¢innosti, zdravotnim
stavu a sexualnim zivoté subjektu udaju.

Komu udélujete souhlas se zpracovianim osobnich udaju:

Souhlas se zpracovanim niZze uvedenych osobnich udaji udélujete svym podpisem Oblastni Charité
Cerveny Kostelec (dale jen poskytovatel), sidlo: 5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec, ICO:
48623814, stiedisko DSJ, Zire¢ 1, 54404 u Dvora Kralové nad Labem

Pro¢ potirebujeme Vas souhlas?

Osobni udaje je mozné zpracovavat na zaklad€é pravnich divodl souvisejicich se zpracovanim
osetfovatelské dokumentace ( vykony na ZP, zdznamy denni péce, rozpis lékovych karet, udaje do
formulafe Piikaz ke transportu, udaje ve formulati Prekladova oSetfovatelska zprava — pii ptipadné
hospitalizaci). Sviij souhlas poskytujete dobrovolné a lze jej kdykoliv odvolat. V ptipad€, Ze odmitnete
souhlas udé¢lit, neni poskytovatel opravnén nadale osobni udaje zpracovavat.

Jaké osobni udaje budeme na zakladé tohoto souhlasu zpracovavat a pro¢?

Souhlas udélujete se zpracovanim a uchovanim osobnich udaji (napf. jméno a ptijmeni, datum a misto
narozeni, adresa trvalého pobytu, adresa aktualniho pobytu, dorucovaci adresa...), citlivych udaja
(informace o Vasem zdravotnim stavu) a dalSich adaja (schopnosti zvladat ikony sebeobsluhy, miry
zavislosti na péci druhé osoby). Tyto udaje budeme zpracovavat v listinné i elektronické podobé.

Na jak dlouho tento souhlas udélujete?
Souhlas udé€lujete s tcinnosti ode dne podpisu této listiny do dne ukonceni poskytovani sluzeb
zdravotni péce.
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Miizete souhlas odvolat?
Ano, souhlas mtizete kdykoliv odvolat bez jakychkoliv sankci. Pokud souhlas odvolate, neni
tim dotCena zdkonnost zpracovani osobnich tidaji pred timto odvolanim.

Kdo bude priijemcem Vasich osobnich udaja?

Vyse uvedené osobni tdaje pouzijeme pouze v nezbytné mife — vrchni sestra, zdravotni sestry
ve smén¢, socidlni pracovnik, prakticky nebo odborny Iékat, revizni I¢kat Vasi zdravotni
pojistovny.

Jaka mate v souvislosti se zpracovanim osobnich tidaji prava?

V ramci mezi stanovenych pravnimi predpisy mate pravo pozadovat po nas pfistup k VaSim
osobnim udajim, jejich opravu nebo vymaz, popiipadé omezeni zpracovani a vznést ndmitku
proti zpracovani jakoz i pravo na pienositelnost tidaji.

Budou Vase osobni udaje v bezpeci?

Ano budou. Ruc¢ime za divérnost Vasich osobnich udajii Pfistup k témto idajim maji pouze
osoby piimo spojené s péci o Vasi osobu v ramci 1écebného, rehabilitaéniho a oSetfovatelského
procesu. Ziskané tidaje ukladame na bezpe¢nych elektronickych ulozistich s pouzitim hesel.
Listinné dokumenty uklddame do uzamykatelnych skladovacich prostor.

Kde miZete podat stiZznost na zpracovani osobnich adaji?
Pokud budete mit vyhrady ke zpracovani osobnich tdaji, mlzete podat stiznost u Utadu

osobnich tidajii na adrese: Utad pro ochranu osobnich udajti, Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7,
tel. +420 234 665 111.

Projev viile

.......................................................... , prohlasuji, Ze jsem pln¢ porozumél/a vyse
uvedenym informacim a na zaklad¢ své pravé a svobodné viile svym podpisem udéluji souhlas
poskytovateli ke zpracovani shora vymezenych osobnich udajii a za shora uvedenych
podminek.

Tato listina je zpracovana ve dvou stejnopisech. Spravce i1 subjekt udaji obdrzi po jednom
stejnopisu.

Datum:

Podpis:
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Souhlas se zpracovanim osobnich udaju osoby, kterou oznacil pacient v Zadosti o
zdravotni pobyt jako kontaktni osobu nebo osobu, ktera prevezme péci

Vyplni kazda osoba, ktera udaje poskytla (kontaktni i pecCujici osoba, ne Zadatel)

Co jsou osobni udaje?

Osobni udaje jsou informace o konkrétnich lidech. MuzZe jit o razné druhy informaci. Vzdy
musi byt jasné, koho se informace tykaji. Takovym osobnim udajem je napiiklad adresa
trvalého bydlisté nebo fotografie konkrétni osoby

Komu udélujete souhlas se zpracovanim osobnich idaji?

Souhlas se zpracovanim nize vymezenych osobnich tdajii udélujete svym podpisem spravcei
Oblastni charité Cerveny Kostelec, 5. kvétna, 549 41 Cerveny Kostelec, ICO 48 62 38 14 (dale
jen ,,Spravce®),

Pro¢ potiebujeme Vas souhlas?

Pacient zdravotni sluzby Vas uvedl jako kontaktni osobu nebo jste jeho opatrovnik. Budeme se
na Vas obracet v ptipad¢, ze budeme potiebovat Vasi spolupraci napft. pii ukonceni zdravotni
sluzby apod. Sviij souhlas poskytujete dobrovolné, jeho udéleni neplyne z zadné prévni
povinnosti. V ptipadé, ze souhlas neposkytnete, pacient bude pozadan o sdéleni jiné kontaktni
osoby.

Souhlas udélujete se zpracovanim téchto idaji (souhlas udélujete jejich zaskrtnutim):
Jméno a piijmeni [

Vztah k zadateli [

Telefon [

E-mail (I
Postovni adresa [

Pro potireby oddéleni fundraisingu poskytujete souhlas se zasilainim (souhlas udélujete
zaSkrtnutim):

Zpravodaje [
Informaci o mozZnostech darcovstvi pro poskytovatele sluzby [

Tyto osobni idaje budeme zpracovavat v listinné i v elektronické podob¢.
Na jak dlouho tento souhlas udélujete?

Souhlas ud€lujete s Gcinnosti dnem podpisu po dobu trvani hospitalizace a archivacni doby
uloZeni spisové dokumentace.
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Budou Vase osobni udaje v bezpeci?

Pouzivame obecné uznavané standardy technické a organizacni bezpecnosti a dalsi opatieni
nezbytna pro dosazeni souladu s pfisluSnymi pfedpisy a normami upravujicimi zpracovani
osobnich udaji.

MiiZete souhlas kdykoliv odvolat?

Ano, souhlas muzete kdykoliv odvolat bez jakychkoliv sankci. Pokud souhlas odvolate, neni
tim dot¢ena zdkonnost zpracovani osobnich udajt pied timto odvolanim. Odvoléani souhlasu je
nutné dorucit pisemné na vyse uvedenou adresu Spravce.

Budou Vase udaje zpristupnény dal§im subjektim?

Udaje, k nimZ se vztahuje tento souhlas, nebudou zptistupnény dalsim subjektiim, ani je
nebudeme pieddvat mimo zemé& Evropské unie nebo mezinarodni organizaci.

Jaké mate v souvislosti se zpracovanim osobnich udaja prava?

Jsem si védom/a, Ze mam pravo:
e vzit svij souhlas kdykoli zpét;

e pozadovat po Spravci informaci, jaké osobni idaje o mé Spravce zpracovava,

e pozadovat po Spravci vysvétleni ohledné zpracovani osobnich udajt;

e vyzadat si u Spravce ptistup k mym osobnim tdajiim a tyto aktualizovat nebo opravit;
e pozadovat po Spravci vymaz mych osobnich tdaji; a

e v piipadé pochybnosti o dodrzovani povinnosti souvisejicich se zpracovanim osobnich
udajii obratit se na Spravce nebo na Utad pro ochranu osobnich tidaji

Projev viile

Prohlasuji, ze jsem plné porozumél/a vySe uvedenym informacim a na zéklad¢é své pravé a
svobodné viille svym podpisem jednoznacéné udéluji souhlas Spravci ke zpracovani shora
vymezenych osobnich dajii za shora uvedenych podminek.

Tato listina je zpracovana ve dvou stejnopisech, po jednom pro kazdou ze stran.

podpis fyzické osoby
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