@ NEJSTE SAMI
MOBILNI HOSPIC

ZADOST O POSKYTOVANiIi DOMACIi MOBILNi HOSPICOVE PECE

JMENO, PRIJMENI, TITUL:
Datum narozeni: Rodinny stav:

Rodné cislo:
Trvalé bydlisté:

Adresa pobytu v dobé poskytované péce:
(pokud je odlisna od trvalého bydlisté)

POJISTOVNA:
Nynéjsi pobyt: 3 domov [ nemocnice/oddéleni:
PRAKTICKY LEKAR
adresa ordinace:
Jméno:
telefon:
DIAGNOZA:

Uzivané léky:

Lékar indikujici hospicovou péci:
(dolozte lékarskou zpravu)

Aktualni stav:
[Jbolest []problémy s vyzZivou [ nevolnost/zvraceni 1 dusnost

[ prolezeniny/rany [ pouze lezici
[ dalsi:

INFORMOVANOST KLIENTA:

O diagnéze: [Jpiné [ Castecné [ vubec ne []nelze posoudit
O prognéze: [Jpiné [ Castecné [ vibec ne ] nelze posoudit
Poznamka:

Zpusobilost pacienta k pravnim ukontim: 3 ano 1 ne

(pokud ne, doloZte potfebné dokumenty)

NEJSTE SAMI — mobilni hospic, z.0., Pekaiska 9, 779 00 Olomouc, IC: 04871243
tel: 703 134 603, e-mail: reditel@nejstesami.eu
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@ NEJSTE SAMI
MOBILNI HOSPIC
JMENO A PRIJMENIi OSOBY,

ktera celodenné pecuje o Zadatele:
Vztah k pacientovi:

Datum narozeni:

Adresa:

Telefon:

Email:

Souhlasim a podpisem na této zadosti udéluji poskytovateli (Nejste sami — mobilni hospic ,
z.u ,ICO 04871243) souhlas se zpracovanim, shromazdovanim a uchovavanim osobnich,
zvlastnich udajl, a to povéfenym pracovnikim za ucelem jednani se zajemcem o
poskytovani domaci mobilni hospicové péce. Udaje, které budeme zpracovavat, zahrnuji
jméno, pfijmeni, rodné €islo, datum narozeni, kontaktni udaje, rodinny stav, trvalé bydlisté,
praktického lékare, pojisStovna, diagnéza. Souhlas je udélen do doby, nez dojde k uzavreni
smlouvy o poskytovani péce. V pfipadé, Ze nebude mozné zadosti vyhovét, nebo nedojde
k uzavieni smlouvy o poskytovani z jinych davodd, je udélen souhlas na dobu, po kterou
bude zadost archivovana po dobu 5 let. Poté dojde ke skartaci zadosti v souladu s vnitfnimi
pFepisy organizace v souladu se Zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajd. a
s nafizenim evropského parlamentu a rady (EU)¢.2016/679 ze dne 27. 4. 2016.

Datum:

Podpis zadatele: Podpis pecujici osoby:
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