
MESTSKÁ ČASŤ BRATISLAVA – NOVÉ MESTO
Miestny úrad Bratislava – Nové Mesto, Junácka 1, 832 91  Bratislava 3
oddelenie sociálnych služieb 

Príloha, ktorú si ponecháva žiadateľ


ŽIADOSŤ O POSÚDENIE ODKÁZANOSTI NA SOCIÁLNU SLUŽBU
 (
Žiadateľ
)


Meno a priezvisko: ....................................................................................................................... 
Dátum narodenia: .........................................................................................................................
Štátne občianstvo: ..............................  Rodné číslo, ak je pridelené:..........................................
 (
Adresa trvalého pobytu
)


Ulica: ...................................................................................................Bratislava – Nové Mesto
PSČ:..................................... Telefón:..........................................................................................
E-mail: .........................................................................................................................................

Adresa prechodného pobytu:
......................................................................................................................................................
 (
Rodinný stav:
)


(hodiace sa zaškrtnite):

Slobodný/á											
Ženatý/vydatá					            
Rozvedený/á					            
Ovdovený/á						
 (
Druh sociálnej služby, 
na ktorú sa odkázanosť žiadateľa má posudzovať
: 
)


 (hodiace sa zaškrtnite):

Zariadenie pre seniorov 				
Zariadenie opatrovateľskej služby		            
Denný stacionár					
Opatrovateľská služba				

 (
Forma 
sociálnej služby
, na ktorú sa odkázanosť žiadateľa má posudzovať:
)

	
   
 (hodiace sa zaškrtnite):

Ambulantná forma				         
Terénna forma	                                            
Pobytová forma  				         

 (
Vyhlásenia
 žiadateľa
:
 
)

Vyhlasujem, že všetky uvedené údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á) právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov.	
          
Príloha: Doklad poskytovateľa zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave žiadateľa nie starší ako šesť mesiacov - lekársky nález, posudok, správa o priebehu a vývoji choroby a zdravotného postihnutia alebo výpis zo zdravotnej dokumentácie

 (
Ak má
 
žiadateľ zákonného zástupcu, tieto údaje o zákonnom zástupcovi žiadateľa
: 
)




Meno a priezvisko: .............................................................................
Dátum narodenia: ...............................................................................
Štátne občianstvo: ...............................................................................  
Rodné číslo, ak je pridelené: ...............................................................
Adresa trvalého pobytu: ...............................................................................................................
Adresa prechodného pobytu:........................................................................................................
Telefón: ........................................................... E-mail: ...............................................................

Príloha: kópia právoplatného rozhodnutia o ustanovení opatrovníka, ak je zákonným zástupcom žiadateľa súdom ustanovený opatrovník
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

V prípade žiadateľa, ktorý je cudzincom podľa § 3 ods. 2 písm. b) zákona č. 448/2008    Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon č. 448/2008 Z. z.“), sa k žiadosti prikladá aj povolenie príslušného orgánu na pobyt a potvrdenie od zamestnávateľa alebo školy, u ostatných cudzincov povolenie príslušného orgánu na pobyt a u Slováka žijúceho v zahraničí aj potvrdenie     o splnení podmienky podľa § 3 ods. 2 písm. l) zákona č. 448/2008 Z. z.

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––


		 
V ...........................   dňa ...........................	          ......................................................................
						                    vlastnoručný podpis žiadateľa 
  







[bookmark: _GoBack]
V zmysle čl. 13 Informácie, ktoré sa majú poskytovať pri získavaní osobných údajov od dotknutej osoby nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (ďalej len „nariadenie EÚ 2016/679“) Vám prevádzkovateľ mestská časť Bratislava-Nové Mesto poskytuje tieto informácie:
	Kontaktné údaje prevádzkovateľa:
	Mestská časť Bratislava-Nové Mesto
Junácka 1
832 91 Bratislava
IČO: 00 603 317
DIČ: 2020887385
podatelna@banm.sk 
02/49 253 512, 02/49 253 179

	Kontaktné údaje zodpovednej osoby:
	zodpovednaosoba@banm.sk 

	Účely spracúvania osobných údajov:
	Rozhodovanie v konaniach o  odkázanosti na sociálnu službu  podľa § 80 písm. c)  zákona č. 448/2008 Z. z.
Vyhotovenie posudku o odkázanosti na sociálnu službu podľa § 51 a § 80 písm. d)  zákona č. 448/2008 Z. z.
Vedenie evidencie podľa § 80 písm. q)  zákona č. 448/2008 Z. z.  

	Právny základ spracúvania osobných údajov: 
	Čl. 6 ods. 1 písm. c)  nariadenia EÚ 2016/679 (spracúvanie osobných údajov je nevyhnutné na splnenie zákonných povinností prevádzkovateľa ustanovených v zákone č. 448/2008 Z. z.);
Spracúvanie údajov o zdraví je založené na právnom základe čl. 6 ods. 1 písm. c) v spojení s čl. 9 ods. 2 písm. b) nariadenia EÚ 2016/679 a § 78 ods. 5 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov.

	Doba uchovávania osobných údajov:
	Správne konanie – 10 rokov

	Práva dotknutej osoby:
	Informujeme Vás o Vašom práve:
· na prístup k osobným údajom, ktoré sa Vás týkajú, a k osobným údajom Vášho dieťaťa, ktorého ste zákonným zástupcom,
· na opravu týchto osobných údajov,
· podať návrh na začatie konania o ochrane osobných údajov podľa § 100 zákona č. 18/2018  Z. z. dozornému orgánu, ktorým je Úrad na ochranu osobných údajov Slovenskej republiky.
Ak sú splnené podmienky podľa nariadenia EÚ 2016/679, má dotknutá osoba aj právo:
· na vymazanie osobných údajov, 
· na obmedzenie spracúvania osobných údajov, 
· namietať proti spracúvaniu osobných údajov, 
na prenosnosť osobných údajov. 

	Príjemcovia osobných údajov:
	Len subjekty, ktorým sa osobné údaje poskytujú v zmysle všeobecne záväzných právnych predpisov

	Prenos do tretej krajiny:
	Nie 

	Automatizované individuálne rozhodovanie vrátane profilovania: 
	Nie 

	Poskytnutie osobných údajov je zákonnou požiadavkou - vyplýva zo zákona č. 448/2008 Z. z. a je potrebné na dosiahnutie vyššie uvedených účelov spracúvania.



Bankové spojenie: Prima Banka Slovensko a. s.  IBAN SK 0856000000001800347007, IČO : 00603317, DIČ: 2020887385
Stránkové dni : pondelok 8 -12,00  13 - 17,00;  streda  8 -12,00  13 - 17,00; piatok 8 – 12,00

 02/49 253 413, e-mail:  maria.secanska@banm.sk
www.banm.sk

Podmienky ochrany osobných údajov a informácie pre dotknuté osoby má prevádzkovateľ Mestská časť Bratislava-Nové Mesto zverejnené tu: https://www.banm.sk/ochrana-osobnych-udajov/ a v tlačenej forme na pulte vrátnice Miestneho úradu mestskej časti Bratislava-Nové Mesto. Kontakt na zodpovednú osobu: zodpovednaosoba@banm.sk
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