ANTRAG AUF AUFNAHME IN EINE WOHNANLAGE MIT EINER
SONDERREGELUNG

Seniorenpension Littengriin s.r.o., Domov se zvla§tnim rezimem (dale jen ,,DZR*)

Luby €.p. 731, 351 37 Luby, Tschechien

ZADOST O PRIJETI DO POOBYTOVEHO ZARIZENI DOMOV SE
ZVLASTNIM REZIMEM

Podaci razitko / Eingangsstempel

Seniorenpension A A

LITTENGRUN

Zadatel:
. " , Datum narozeni/
Jméno/Name Pfijmeni/Nachname
Geburtsdatum
Trvalé bydliste
staindiger Wohnsitz Telefon

Der gesetzliche Vertreter des Antragstellers, wenn dieser in seiner Autonomie eingeschrinkt ist oder ein
Vormund vom Gericht bestellt wurde (bitte fiigen Sie den Beschluss des Gerichts, das in der Sache entschieden
hat, und das Schreiben iiber die Bestellung eines Vormunds bei), ein Vertreter auf Grundlage einer Vollmacht
(bitte liber die Beifligung einer Vollmacht).

Zakonny zdastupce Zadatele, je-li jeho svéprdavnost omezena nebo mu byl soudem ustanoven opatrovnik
(prilozte usneseni soudu, ktery ve véci rozhodl a dopis o ustanoveni opatrovnika), zastupce Zaklad plné moci

(prosimo pripojent plné moci).

Name,Nachname

Jmeéno, prijmeni

e-mail

Verwandtschaft, Beziehung

Pribuzensky vztah

Adresa/Adresse:

Telefon




Ansprechpartner / Kontaktni osoba

Wer in einem Notfall informiert werden soll./ Které ma byt podana zprava v pripadeé mimoradnych situact.

Name,Nachname

Jmeéno, prijmeni

e-mail

Verwandtschaft, Beziehung

Pribuzensky vztah

Adresa:

Telefon

Angehorige des Antragstellers oder dem Antragsteller nahestehende Personen — sofern
Sie dies angeben mochten / Pribuzni Zadatele nebo osoby blizké Zadateli — chcete-li uvést

Name,Nachname e-mail Verwandtschaft, Beziehung
Jméno, prijmeni Pribuzensky vztah

Adresa: Telefon

Name,Nachname e-mail Verwandtschaft, Beziehung
Adresa: Telefon

Name,Nachname e-mail Verwandtschaft, Beziehung

Jméno, prijmeni

Pribuzensky vztah

Adresa:

Telefon




Soziale Situation des Bewerbers: /Socialni situace Zadatele:

[1 Der Antragsteller lebt alleine und hat niemanden, der sich um ihn kimmert

Zadatel Zije sam, nema nikoho, kdo by se o néj mohl postarat
[1 Der Antragsteller lebt mit Familienangehorigen zusammen
Zadatel bydli spolecné s rodinnymi prislusniky
[1 der Antragsteller hat Verwandte, die aul3erhalb seines Wohnsitzes leben
Zadatel ma blizké osoby, které ale bydli mimo bydlisté Zadatele
[1 der Antragsteller ist in einer anderen Sozialeinrichtung untergebracht
Zadatel je umistén v jiném zafizeni socialnich sluzeb

[1 Der Antragsteller ist in einer medizinischen Einrichtung untergebracht

Zadatel je umistén ve zdravotnickéem zafizeni (napr. LDN),

Geben Sie an, wo uvedte kde

Aussage des Antragstellers:

Ich erklare, dass die Angaben im Antrag wahrheitsgemal} sind. Ich nehme zur
Kenntnis, dass ich die mit der Antragstellung (arztlichen Stellungnahme)
verbundenen finanziellen Kosten selbst trage.

Ich stimme der Verwendung meiner personenbezogenen Daten gemal Gesetz Nr.
110/2019 Slg. uUber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der geltenden
Fassung fur den internen Bedarf der Sozialdienste Seniorenpension Littengrin s.r.o.

Prohlaseni Zzadatele:

Prohla8uji, Ze udaje uvedené v Zadosti jsou pravdivé. Beru na védomi, Ze finan¢ni naklady spojené
S podanim Zadosti (vyjadreni lékare), hradim sam.

Souhlasim s pouzitim mych osobnich udajt podle zakona ¢. zakon €. 110/2019 Sb., o zpracovani
osobnich dat, ve znéni pozdéjsich predpisu, ve znéni pozdéjSich pfedpist, pro vnitini potfeby
Socialnich sluzby Seniorenpension Littengriin s.r.0.,




Unterschrift des Antragstellers
(oder Vormund)
vlastnoru¢ni podpis zadatele
(ptip. opatrovnik)

Senden Sie den Antrag zusammen mit dem érztlichen Attest, das an den Leiter des Gesundheitsamtes

weitergeleitet wird, an folgende Adressen: entweder an: mail@seniorenpension.care oder:

Seniorenpension Littengriin s.r.o., Luby ¢.p. 731, 351 37 Luby. Tschechien

ZAdost doruéte spolu s vyjadienim lékare, které bude piedano vedouci zdravotniho tiseku, na adresu:
Seniorenpension Littengriin s.r.o., Domov se zvla§tnim reZimem (dale jen ,,DZR*) Luby ¢.p. 731 351 37

Luby, Cesky

Alle Fragen werden unter den Telefonnummern beantwortet:

Pripadné dotazy Vam zodpovi na tel. Cisle:
+ 420 720 050 469 + 49 151 26144414

Alle Informationen finden Sie unter / Veskeré informace najdete na: www.seniorenpension.care
Die Aktualisierung erfolgt spitestens alle 6 Monate ab der Registrierung des Antrags
und dann alle 6 Monate nach dem letzten Update.

Im Falle eines nicht unterschriebenen Antrags des Antragstellers oder der Nichtvorlage eines &rztlichen
Attests, Ist der Antragsteller nicht in der Lage, zu unterzeichnen, wird der Antrag nicht registriert.

Aktualizace probiha minimalné kazdych 6 mésicii od registrace aplikace a poté kazdych 6 mésicu po posledni
aktualizaci.


mailto:mail@seniorenpension.care

Em‘gmi Anlage zum Aufnahmeantrag

Einwilligung zur Bereitstellung und Verarbeitung personenbezogener Daten

Ansprechperson oder Vertreter des Bewerbers — der Bewerberin

Ich, der,die unterzeichnende AntragstellerIn oder VertreterIn des Antragstellers/In:

Name und Nachname:

(,,im Folgenden ,,antragstellende Person“ genannt )

Hiermit genehmige ich dem Senioren- und Pflegeheim Seniorenpension ,,Littengriin®,
s.r.0. Horni Luby 731, 351 37 Luby die Verwendung meiner DAten und stimme der Verarbeitung
meiner personenbezogenen Daten unter den nachstehenden Bedingungen zu

1. Personliche Daten, die verarbeitet werden — Name, Nachname, Adresse des stdndigen
Wohnsitzes, Telefonkontakte, E-Mail-Adressen, Beziehung zum Klienten des Sozialdienstes.

2. Personenbezogene Daten werden von der Heimleitung in schriftlicher, und in elektronischer
Form erfasst und verarbeitet.

3. Der Zweck der Verarbeitung personenbezogener Daten besteht darin, Angelegenheiten im
Zusammenhang mit der Erbringung sozialer Dienstleistungen fiir eine dem Antragsteller oder
des Vertreters des Antragstellers nahestehende Person im Rahmen der geltenden
Rechtsvorschriften zu bearbeiten, insbesondere:

a. Die Bereitstellung von Informationen iiber die Aufnahme des Zulassungsantrags in die
Warteliste der Heimleitung zur Aktualisierung der Warteliste,

b. Erfassung der Daten zur Aufnahme des Klienten, der Klientin in der Einrichtung durch
die Heimleitung.

c. Benachrichtigung iiber den Krankenhausaufenthalt/Tod des Klienten, der Klientin der
Pflegeeinrichtung
Verwaltung des Nachlasses des Klienten in der Einrichtung

e. Umgang mit Routineangelegenheiten die im Zusammenhang mit der Erfiillung der
Bediirfnisse des Klienten wihrend des Aufenthalts in der Einrichtung stehen.

4. Zeitpunkt der Verarbeitung personenbezogener Daten:

5. Personenbezogene Daten werden so lange wie ndtig, fiir die Dauer der Erbringung der
sozialen Dienstleistungen flir den Kunden verarbeitet, und gemiB3 den gesetzlichen und
internen Vorschriften der Heimleitung zur Aufbewahrung and Vernichtung behandelt.

6. Personenbezogene Daten kdnnen an folgende Dritte weitergegeben werden:

- das Gericht (im Rahmen von Erbschaftsverfahren, Verfahren iiber die Vormundschaft einer
Person), an Strafverfolgungsbehdrden im Rahmen der richterlichen Zusammenarbeit.



m Anlage zum Aufnahmeantrag

Die Antragstellende Person erklirt, dass sie von der Heimleitung ordnungsgemal iiber die
Verarbeitung und den Schutz personenbezogener Daten informiert wurde, dass die oben genannten
personenbezogenen Daten korrekt und wahrheitsgemif sind und dass sie der Heimleitung freiwillig
zur Verfiigung gestellt werden.

Ort/ Datum

Unterschrift des/der Antragstellers/stellerin

Wenn das Originaldokument nicht postalisch zugestellt werden kann, besteht die Moglichkeit, das
Dokument elektronisch zu versenden. Das Dokument muss immer von der antragstellenden Person,
oder deren Vertreter unterzeichnet werden.



	Antrag auf Aufnahme
	Datenschutzerklärung zum Aufnahmeantrag

