NEJSTE SAMI

MOBILNi HOSPIC

INFORMOVANY SOUHLAS KLIENTA

Vazena pani, vazeny pane,
velice si vazime Vaseho zajmu o poskytovani mobilnich hospicovych sluzeb. Radi bychom Vam touto cestou

kratce shrnuli, co hospicova paliativni péce znamenda a Vy se tak mohl/a svobodné& pro vyuziti této sluzby
rozhodnout a stvrdit ndm toto rozhodnuti svym podpisem.

Hospicova péce je poskytovana tam, kde se progndza nemocného pohybuje v fadu mésict ¢i tydnd. Jedna se
tedy o odbornou Iékafskou a oSetfovatelskou péci, kterd je poskytovana v domacim prostredi klienta v posledni
fazi jeho nemoci. Cilem této péce neni prodluzovani zivota ani aplikovani novych lé¢ebnych zdkrokd a postup,
které povedou k vyléceni.

SluZzby naseho mobilniho hospice nabizi:

- poskytovani Ulevy od bolesti a daldich symptom?

- respektovani lidské ddstojnosti, individualnich pranii potfeb vyjadrenych klientem

- podporu aktivniho zivota az do smrti

- podporu rodinnym pfisludnikdm/pecujicim pfi zvliadani klientovy nemoci a pfi jeho péci

- zlepdeni kvality Zivota klienta, které muze pozitivné ovlivnit pribéh nemoci

- zajisténi dalSich doprovodnych aktivit tykajicich se socidlniho, psychologického a duchovniho poradenstvi
pro klienta i jeho rodinu

Pokud vySe uvedenym informacim rozumite, podepiste prosim nize uvedeny informmovany souhlas klienta.
Pokud potrebujete dalsi informace, zodpovime Vam je pfi nasem osobnim setkdani nebo na nasem kontaktnim
telefonu.

Za tym Nejste sami — mobilni hospic, z.0.

Mgr. Vladimira Foukalova
feditelka z.0.

Zde prosim odstrihnéte a spodni ¢ast pripojte k zadosti o poskytovdni sluzby
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Priloha k ,Zddosti o poskytovani domdci mobilni hospicové péce”

Iméno, pfijmeni klienta:

Rodné cislo:

Potvrzuji timto svym podpisem, Ze jsem se rozhodl/a pro domaéci hospicovou péci svobodné, po zralém uvézeni
afadném pouceni. Jsem si védom/a toho, Ze cilem péce neni prodluzovani Zivota, ale jeho kvalita, a Ze zde nebudou
aplikovany lécebné zakroky a postupy, které budou uméle muj Zivot prodluzovat, ale pouze jej zkvalitrovat.

Souhlasim a podpisem na této Zddosti udéluji poskytovateli (Nejste sami — mobilni hospic,z.u. ICO 04871243)
souhlas se zpracovdnim, shromaZdovdnim a uchovdvdnim osobnich, zvidstnich Udajd, a to povéfenym
pracovnikiim za ucelem jedndni se zdjemcem o poskytovdni domdci mobilni hospicové péce. Udaje, které
budeme zpracovdvat, zahrnuji jméno, prijmeni, rodné cislo. Souhlas je udélen do doby, neZ dojde k uzavreni
smlouvy o poskytovdni péce. V pripadée, ze nebude mozné zddosti vyhovét, nebo nedojde k uzavieni smlouvy
0 poskytovdni z jinych ddvodd, je udélen souhlas na dobu, po kterou bude Zddost archivovdna po dobu 5 let.
Poté dojde ke skartaci Zddosti v souladu s vnitinimi pfepisy organizace v souladu se Zdkonem & 110/2019 Sb.,
o zpracovdni osobnich Udajd a s nafizenim evropského parlamentu a rady (EU)E.2016/679 ze dne 27. 4. 2016.

\ podpis pacienta
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