
 
    
     

 
 

         --------------------------------------                                            --------------------------------------                   

                       Datum doručení žádosti                                                                    Evidenční číslo žádosti 
            (vyplní sociální pracovnice stacionáře Zahrada)                                                  (vyplní sociální  pracovnice stacionáře Zahrada)  

 

Žádost o službu Denního stacionáře Zahrada 
 

 

Jméno a příjmení žadatele:_________________________________________________ 
 
Datum narození:____________________________   Telefon: _________________________ 
 
Trvalé bydliště:______________________________________________________________ 
  
Adresa místa, kde se v současné době zdržujete: 
 
 ___________________________________________________________________________ 
 
 
Důvod podání žádosti (v čem Vám můžeme pomoci, proč naši službu potřebujete):   
 
___________________________________________________________________________      
 
Koho ještě můžeme kontaktovat (jméno, příjmení, příbuzenský vztah, telefon, e-mail): 
 
1._________________________________________________________________________ 
 
 
Soudem ustanovený opatrovník (jméno, příjmení, telefon, e – mail.) 
 
ANO    NE 
___________________________________________________________________________ 
 
Potřebuji zajistit dopravu do stacionáře? 
 ANO           NE (dopravu zajistí rodina)     KOMBINOVANĚ (popište)……………………… 
 
Odvoz domů ze stacionáře:  
cca 14:45. hod.       cca 17.hod. (zajišťuje rodina)   dle domluvy  a provozu i jinak  

 
 
Požadovaná četnost návštěv : 
 
PO     ÚT        ST      ČT       PÁ         DENNĚ       NEPRAVIDELNĚ 

 
 
Od kdy mohu nastoupit: 

_________________________________ 

 



Já, kontaktní osoba žadatele, souhlasím s vedením výše uvedených osobních a citlivých údajů v 
evidenci žadatelů o poskytnutí sociální služby v Denním stacionáři Zahrada, Strmá 26, 755 01 
Vsetín. Vaše osobní údaje zpracováváme výhradně v evidenci žadatelů o poskytnutí služby a pak 
výhradně v souvislosti s poskytování sociální služby Vašemu příbuznému v Denním stacionáři 
Zahrada. Údaje potřebujeme zpracovávat, abychom Vás mohli informovat v případě různých 
situací, které mohou u Vašeho příbuzného nastat (např. hospitalizace, zhoršení zdravotního stavu 
apod.) 
Poskytovatel služby - Diakonie ČCE, středisko Vsetín se zavazuje dodržovat mlčenlivost a 
ochranu osobních a citlivých údajů v souladu se zákonem. 
Kdykoli můžete požádat o sdělení, zda Vaše osobní údaje zpracováváme, a o poskytnutí kopie 
osobních údajů, které o Vás zpracováváme. Pokud zjistíte, že Vaše osobní údaje, které 
zpracováváme, nejsou správné, můžete požadovat jejich opravu. Pokud máte za to, že bychom 
Vaše osobní údaje zpracovávat nadále neměli, můžete požadovat výmaz Vašich osobních údajů. 
Pokud nebudete s vyřešením Vaší žádosti spokojeni, můžete se obrátit se stížností na Úřad pro 
ochranu osobní údajů. V případech, kdy Vaše osobní údaje zpracováváme na základě Vašeho 
souhlasu, můžete souhlas kdykoli odvolat. 
 
Podpis kontaktní osoby:  
 

1. _____________________________________________________ 
 
                                  
 
 
Já, žadatel, souhlasím s vedením výše uvedených osobních a citlivých údajů v evidenci žadatelů 
o poskytnutí sociální služby v Denním stacionáři Zahrada, Strmá 26, 755 01 Vsetín. Poskytovatel 
služby - Diakonie ČCE, středisko Vsetín se zavazuje dodržovat mlčenlivost a ochranu osobních a 
citlivých údajů v souladu se zákonem. 
Kdykoli můžete požádat o sdělení, zda Vaše osobní údaje zpracováváme, a o poskytnutí kopie 
osobních údajů, které o Vás zpracováváme. Pokud zjistíte, že Vaše osobní údaje, které 
zpracováváme, nejsou správné, můžete požadovat jejich opravu. Pokud máte za to, že bychom 
Vaše osobní údaje zpracovávat nadále neměli, můžete požadovat výmaz Vašich osobních údajů. 
Pokud nebudete s vyřešením Vaší žádosti spokojeni, můžete se obrátit se stížností na Úřad pro 
ochranu osobní údajů. V případech, kdy Vaše osobní údaje zpracováváme na základě Vašeho 
souhlasu, můžete souhlas kdykoli odvolat. 

Zavazuji se informovat sociální pracovnici Denního stacionáře Zahrada o všech podstatných 
změnách zdravotního a psychického stavu, o sociální situaci a potvrdit 1x ročně, zda zájem o 
zařízení stále trvá.  Pokud tak nebude učiněno, žádost může být z evidence vyřazena. 
 
Podpis žadatele, popř. opatrovníka:  
 
_____________________________________________________ 
 
 
Datum vyplnění žádosti: __________________________________ 

 
 

 

Děkujeme za Vaši trpělivost při vyplňování žádosti a těšíme se na 
společně prožité chvíle! 

 
          

 

          


