10.

Dotaznik PS

Jméno a prijmeni:

Byl(a) jsem seznamen(a) s vnitinimi pravidly a podminkami poskytovani PS CSOP
Praha 15, beru je na védomi a budu je respektovat. Vnitini pravidla jsou ulozena u
vedouci PS a podminky poskytovani PS jsem obdrzel(a).

ANO* NE*

Souhlasim s postupem PS uvedenym v podminkach poskytovani PS v ptipad¢, ze se
na mne Vv ptedem domluveném case pecovatelka nedozvoni, ani jinym zplsoben
nezkontaktuje, budou piivolany slozky Integrovaného zéchranného systému.

ANO* NE*

Proptijcuji po dobu poskytovani sluzby pecovatelce kli¢e od domu a bytu v celkovém
poctu...kusi.

ANO* NE*

Souhlasim s hotovostni uhradou za sluzby PS.
ANO* NE*

Souhlasim, Ze v piipadé neodhlaseni obéda den predem do 12.00, mi bude uctovan
obéd v plné vysi.
ANO* NE*

Pozaduji, aby pomoc pii hygien¢ zajistoval(a).

Pouze muz*  Pouze Zena* NezaleZi na pohlavi*

Souhlasim s uvedenim telefonniho ¢isla na blizkou osobu. Zménu kontaktu ve svém
z4jmu co nejdiive oznamim kli¢ové pecovatelce nebo vedouci PS.

ANO* NE*

Byl(a) jsem seznamen(a) s moznou vyménou pecovatelky v ramci organiza¢nich zmén
ze strany Poskytovatele, mam moznost zddat o zménu pecovatelky z vaznych divoda,
které sdélim vedouci PS.

ANO* NE*

Souhlasim s tim, aby moje fotografie zhotovené na akcich PS, byly pouzity pro
propagacni ucely CSOP.

ANO* NE*

Souhlasim s tim, aby kopie dokumentll souvisejici s mou osobou a potiebné
k poskytovani PS byly ulozeny v mém socialnim spise vedeném v CSOP — tsek
terénni peCovatelské sluzby.

ANO* NE*



11.

12.

Souhlasim, aby PS poskytla informace vztahujici se k pribéhu poskytovani sluzeb
kontaktni osob& uvedené v mém spise.

ANO* NE*

Obdrzel(a) jsem postup Feseni stiznosti — terénni pecovatelska sluzba.
ANO* NE*

Svym podpisem tohoto dotazniku PS souhlasim se zpracovanim osobnich udaji po
dobu poskytovani terénni pecovatelské sluzby dle zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢
osobnich udajt.

V rozsahu: datum narozeni, rodné ¢islo, adresa, bydlisté, adresa kontaktni osoby a jeji
telefon.

Pozn.:

V Praze dne:
Podpis:

*Nehodici se Skrtnéte

Zrizovatel sluzby: Meéstska cast Praha 15, Bolonskad 478/1

Tento dotaznik je pouzivan pro vSechny uzivatele a je upravovan dle potieby a typu
sluzby, o kterou Zadatel o sluzbu zada.



