Z.ADOST O PRIJETI DO DOMU AGAPE

Jméno: Pfijmeni: Datum a misto narozeni:
Rodinny stav: Rodné (islo: Cislo OP:

Trvalé bydlisté: (+ typ bydleni, stav bytu) Telefon:

Poslednfi bydlisté pfed nastupem do DA: (+ typ bydleni, stav bytu) Dlvod odchodu z bytu:
Pobyty(podtrhnéte)

Détsky domov - diagnosticky Ustav - vychovny Ustav - psychiatricka 1éCebna - [é¢ebna drog. zavislosti - ndapravné
zalizeni

Vzdélani (podtrhnéte) Obor:
Zakladni Skola - vyuéen(a) - stfedni odborné bez maturity - stfedni odb. s maturitou -
vseobecné stf. s maturitou - vySsi odborné - vysokoskolské

Prijem: a) ze zaméstnani: K¢ | Zaméstnavatel: (jméno firmy, adresa, druh prac.
b) z Ufadu prace K¢ | ¢innosti, telefon)
c) davky SSP: ] K¢
d) davky soc. péce z MU: K¢
Celkem:
Jméno + rod. pomér Adresa: Tel.:
Nejblizsi
pFibuzni Jméno +rod. pomér Adresa: Tel.:
DETI |)méno: Rodné dislo: Skola: Lékar: Otec:
Jméno: Rodné (islo: Skola: Lékar: Otec:
Jméno: Rodné ¢islo: Skola: Lékar: Otec:
Jméno: Rodné ¢islo: Skola: Lékar: Otec:
Jméno: Rodné ¢&islo: Skola: Lékar" Otec:

Souhlas se spravovanim a ovéfovanim osobnich udaju Dle zakona
101/2000 Sb

Souhlasim s poskytnutim svych osobnich udaji Domu Agapé v rozsahu potiebném pro mou dlouhodobou
spolupraci s vyse uvedenym zafizenim po dobu nezbytné nutnou k dofeseni problémové situace.

Jedné se o osobni citlivé tdaje v tomto rozsahu: osobni tdaje uvedené v zadosti o pfijeti resp. Ve vstupnim
dotazniku, udaje uvedené ve smlouvé o ubytovani, dale pak citlivé informace o zdravotnim stavu, o trestné ¢innosti a
rodinnych pomérech, které jsou nezbytné nutné pro piijeti a pobyt v Domé Agapé.

V ptipad¢ preruseni mé spoluprace s Domem Agapé souhlasim s archivovanim osobnich tidaji pro piipad
dalsiho pobytu a jsem sezndmen s moznosti tento souhlas kdykoli odvolat.

V ptipad¢, ze budou spole¢né se mnou v Domé Agapé ubytovany mé déti, souhlasim s poskytnutim i jejich
osobnich udaji ve vySe uvedeném rozsahu.

Zaroven souhlasim s moznosti ovéfovani téchto osobnich udaji pracovniky Domu Agapé. Jsem si védom, Ze
na vlastni zadost mohu byt vhodnym odbornym zplisobem seznamen s obsahem spravovanych udaji.

Svym podpisem stvrzuji pravdivost vySe uvedenych udaji a souhlas se spravovanim a ovéfovanim
osobnich udaju. Dale souhlasim s fotografovanim pro ucely azylového domu (kronika,nasténky,vyrocni zpravy) a
s medializaci pro ucely azylového domu (Zivotni piibéh na nasténky, vyro¢ni zpravy, apod.)

Dale potvrzuji,ze jsem byl(a) sezndmen(a) s tim, Ze dle zakona o socialnich sluzbach § 91 odst.4 musi mit



vSichni zadajici pfi nastupu do azylového zafizeni posudek registrujiciho 1ékafe o zdrav.stavu.Jsem si védom(a), Ze
pokud tento posudek nebudu mit, azylovy dim mé nemuize pfijmout.
Datum: Podpis:



