Městská část Praha – Čakovice			                        ROK__________________

Žádost o přijetí do Domu s pečovatelskou službou

							       Pořadové číslo žádosti____________

							      Žádost přijata dne________________
___________________________________________________________________________

Příjmení a jméno žadatele______________________________________________________
R. Č. nebo datum narození______________________________Rodinný stav_____________
Trvalé bydliště žadatele________________________________________________________
___________________________________________________Telefon__________________
Jméno spolubydlící osoby______________________________________________________
___________________________________________________Telefon__________________
Vztah k žadateli______________________________________________________________
___________________________________________________________________________

V případě kladného vyřízení žádosti bude uvolněn obecní byt	ANO 		NE
___________________________________________________________________________

Jsem si vědom, že při zjištění nesprávných, mnou uvedených skutečností v žádosti o zařazení do seznamu zájemců o přijetí do DPS může být žádost vyřazena.
Nejpozději do třiceti dnů oznámím písemně veškeré změny, které nastaly oproti údajům uvedených v žádosti o umístění do DPS. Beru na vědomí, že při nesplnění této podmínky, budu vyřazen z evidence žadatelů.
Jsem seznámen s podmínkami Domovního řádu DPS, Tryskovická 9 a stvrzuji svým podpisem, že je beru na vědomí.

Datum______________________		Vlastnoruční podpis________________________




Zdravotní stav žadatele:
Držitel ZTP		ANO	     NE			 	Držitel ZTTP	       ANO	NE

Vyjádření a potvrzení lékaře:




___________________________________________________________________________
Zdravotní stav spolubydlící osoby:
Držitel ZTP		ANO	      NE				Držitel ZTTP	      ANO	NE
Vyjádření a potvrzení lékaře:




___________________________________________________________________________
Důvody pro podání žádosti do DPS:______________________________________________
___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



[bookmark: _GoBack]Souhlas se zpracováním osobních údajů
Jméno a příjmení žadatele(ů) a dalších posuzovaných zletilých osob:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresa trvalého bydliště žadatele(ů) a dalších posuzovaných zletilých osob:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1) Uděluji správci osobních údajů, tj. Městské části Praha-Čakovice, se sídlem Praha 9, nám. 25. března 121, IČO: 00231291

výslovný souhlas
ke zpracování dobrovolně poskytnutých osobních údajů v rozsahu: jméno a příjmení, rodné číslo, telefonní číslo, příjmy a majetkové poměry

a pořizování kopií listin obsahujících chráněné a citlivé údaje a jejich archivaci ve spisu.

2) K účelu: evidence žádosti o pronájem bytu a uzavření nové nájemní smlouvy
               včetně dodatků
               evidence žádosti o vydání osvědčení o přechodu nájmu bytu
               evidence žádosti o souhlas k výměně bytu a provedení změn
               v právních vztazích k bytu

3) Na dobu: neurčitou

V ………………..…. dne ………………..     				           …………….……………………………
									        Podpis žadatele (ů)


………………………………….		………………………………………		…………………………………….
            Podpis				Podpis					Podpis


Poučení:
Tento souhlas musí správce a zpracovatel prokázat po dobu zpracování osobních údajů, k jejichž zpracování byl souhlas dán. Souhlas se poskytuje na dobu vedení evidence a nemůže být po dobu vedení evidence odvolán. Subjekt údajů má právo přístupu ke svým osobním údajům. Pokud subjekt údajů zjistí, že došlo k porušení povinností správcem nebo zpracovatelem, má právo obrátit se na Úřad pro ochranu osobních údajů se žádostí o zajištění opatření k nápravě. Došlo-li k porušení povinností správcem nebo zpracovatelem, má subjekt údajů právo požadovat vysvětlení, nebo aby se správce či zpracovatel zdržel takového jednání, odstranil takto vzniklý stav, aby správce či zpracovatel provedl opravu nebo doplnění osobních údajů tak, aby byly pravdivé a přesné, aby osobní údaje byly zablokovány nebo zlikvidovány. Ochranu osobních údajů upravuje zákon č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů.

