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ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ POBYTOVÉ ODLEHČOVACÍ SLUŽBY 
 

 

Osobní údaje žadatele/ky 
 

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

 

Datum narození:………………………………rodné číslo……………………………………….. 

 

Adresa trvalého bydliště:.………………………………………………………………………… 

 

Aktuální místo pobytu:……………………………………………………………………………. 

(vyplňte pokud se liší od trvalého bydliště) 

 

Telefon/E-mail:…………………………………………………………………………………….. 

 

Žadatel/ka ve svéprávnosti:                  □ není omezen/a                  □ je omezen/a 

 

Příspěvek na péči:     □nemá        □1.st.           □2.st.           □3st.            □4st. 

 

 

Opatrovník (pouze pokud je žadatel/ka omezen/a ve svéprávnosti v oblasti jednání o 

poskytování sociální služby a uzavření smlouvy): 

 

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

 

Datum narození…………………………………………………………………………………….. 

 

Adresa trvalého bydliště:…………………………………………………………………………... 

 

*doložit fotokopii listiny ustanovující opatrovníka s vyznačenou právní mocí 

 

Kontaktní osoba 

 

Jméno a příjmení,vztah k žadatel/ce:..………………………………………………………………. 

 

Adresa trvalého 

bydliště: ……………………………………………………….telefon:…………………………….. 

 

 

Důvody pro poskytnutí odlehčovací pobytové služby: 

 

□ Řešení osobních záležitostí pečující osoby 

 

□ Zajištění nezbytného odpočinku pečující osoby (dovolená, lázeňský pobyt apod.) 
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Zájemce žádá o poskytnutí pobytové odlehčovací služby 

 

Od……………………………..do…………………………………………… 

 

 

Prohlášení žadatele (opatrovníka): 

 
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě. Jsem si vědom/a toho, že nepravdivé údaje mohou mít 

za následek vyřazení mé žádosti z evidence žadatelů o přijetí na odlehčovací službu v DPS, případně i ukončení 

smlouvy mezi mnou a Centrem soc. služeb Tišnov. 
 

Příloha, která je nedílnou součástí této žádosti, a bez které nelze žádost podat, je vyjádření ošetřujícího lékaře (viz 

formulář „Lékařský posudek“.)  
 

 

 

V…………………..dne..…………….   

 

 

         

    ...……..………………………………                                                                                                                                                                                                                                                           

Podpis žadatele/zákonného zást./opatrovníka 

 

 

 
Uvedené osobní údaje včetně zdravotních údajů jsou sbírány a zpracovávány pro posouzení Žádosti o poskytnutí 

pobytové odlehčovací služby.  

 

Správce může zpracovávat osobní údaje subjektu údajů (zájemce o službu/uživatel), jestliže je zpracování nezbytné pro 

plnění smlouvy, jejíž smluvní stranou je subjekt údajů nebo pro jednání o uzavření nebo změně smlouvy uskutečněné na 

návrh „subjektu údajů". Účelem zpracovávání osobních údajů je uzavření a plnění smlouvy o poskytování sociální 

služby a s tím související i identifikace smluvních stran. 

 

Zpracováváním osobních údajů se rozumí zejména shromažďování, používání, uchovávání, třídění a předávání 

osobních údajů. 

 

Osobní údaje jsou zpracovávány a uchovávány po dobu trvání smluvního vztahu, případně v souladu s právními 

předpisy. 

Bezpečnost osobních údajů se řídí vnitřní dokumentací Centra sociálních služeb. 

Zájemce o službu/uživatel jako subjekt údajů má možnost uplatnit u Centra sociálních služeb svá práva dle příslušných 

zákonných ustanovení (jedná se o právo požadovat přístup ke svým osobním údajům, právo na opravu nebo výmaz 

osobních údajů, právo na omezení zpracování, právo na přenositelnost osobních údajů, právo podat proti správci 

stížnost u Úřadu pro ochranu osobních údajů). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


