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_________________________________________________________________________________________________

KARTA PRIJÍMATEĽA ODĽAHČOVACEJ SLUŽBY

Vážený opatrovník, 
pri poskytovaní odľahčovacej služby nám zverujete starostlivosť o Vášho blízkeho a dôležitým predpokladom je poznanie aj jeho osobnosti. Na základe toho Vás prosíme o pravdivé vyplnenie karty prijímateľa. Pri otázkach s viacerými odpoveďami podčiarknite tú, ktorá je najvýstižnejšia. 

Opatrovaná osoba: 
Meno a priezvisko: ....................................................................................................................................... Dátum narodenia: ................................................... Rodné číslo: ............................................................... Trvalý pobyt: ............................................................................................................................. 
Kontaktná osoba: ....................................................................................................... 
Telefón: .............................................................. E-mail: .............................................................................. Zdravotná poisťovňa: ................................................................................................................... 
Kontakt na všeobecného lekára: 
Meno a priezvisko: ......................................................................... Telefón: ............................................... 

Životospráva, návyky: 
Vstávanie:          ☐ sám/a                   ☐ musí sa budiť o .................. h 
Spánok:              ☐ dopoludnia           ☐ popoludní             ☐ nespí 
Večer zaspáva pravidelne o: ................... h

Sebaobslužné činnosti: 
Obliekanie/vyzliekanie samostatne: ☐ áno            ☐ čiastočne          ☐ nie 
Negatívne citové prejavy:                    ☐ áno            ☐ nie 
Ak áno, uveďte prosím, aké a ako pri takýchto situáciách reagovať: ...................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................... Komunikácia: 
☐ bežne komunikuje       ☐ zvuky, zvuky hlások      ☐ posunky   ☐ slová     ☐ vety     ☐ ukazovanie prstom/doprovod k predmetu záujmu      ☐ nenadväzuje adekvátny kontakt       
☐iné:.............................................................................................................................................................. Obľúbené činnosti, aktivity: ......................................................................................................................... Činnosti, ktoré ho rozladia/odmieta: .......................................................................................................... Stereotypy/činnosti, ktoré ho upokojujú: .................................................................................................... Obľúbená pomôcka/činnosť na upokojenie: ☐ áno (aká?) .......................................................... ☐ nie Motivácia k aktivite: ..................................................................................................................................... 

Zdravotný stav: 
Mobilita/motorika: ........................................................................................................................................ Alergie: ☐ áno aké: ................................................................................................................... ☐ nie Epilepsia: ☐ áno     ☐ nie 
Očný kontakt: ☐ udržiava      ☐ udržiava len veľmi krátko     ☐ neudržiava 
Zrakové znevýhodnenie: ☐ áno, aké: ..................................................................................... ☐ nie 
Sluch: reaguje na slovné pokyny: ☐ áno       ☐ nie 
Sluchové znevýhodnenie: ☐ áno, aké: ......................................................................................... ☐ nie Klient je citlivý na: ☐ zvuky    ☐ svetelné efekty    ☐ farby   ☐ kolektív neznámych ľudí  ☐ uzatvorenú miestnosť ☐     na dotyk cudzej osoby      ☐ predmety, aké:................................................. Iné: (mentálne, psychické) .......................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................... Používa zdravotnícke pomôcky: ☐ áno, aké: ................................................................................. ☐ nie Implantované kompenzátory: ☐ Peg  ☐ Kardiostimulátor  ☐ Kostné implantáty  ☐ Vývody  ☐ Shunt 

	Užívané lieky                                                                                             
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V Seredi, dňa ….................................. 
                                                                   
                                                                                               ........................................................................... 
                                                                                                                       podpis prijímateľa 



                                                                                               ........................................................................... 
                                                                                                                   podpis opatrovanej osoby

__________________________________________________________________________________________________
Mesto Sereď spracúva poskytnuté osobné údaje ako prevádzkovateľ v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady č.2016/679  o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a zákonom č.18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov, na základe zákonného právneho základu, ktorým je zákon č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/199 Zb. o živnostenskom podnikaní ( živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov, za účelom, ktorý je predmetom tejto žiadosti. Osobné údaje môžu byť poskytnuté orgánom štátnej moci, kontrolným orgánom za účelom kontroly z ich strany a prípadne iným príjemcom, ak to povaha žiadosti vyžaduje. Prístup k osobným údajom budú mať len tí zamestnanci mesta, ktorí majú na starosti vybavenie žiadosti. Osobné údaje nebudú poskytnuté do tretích krajín. Doba platnosti spracovávania sa viaže na dobu trvania preukázateľného účelu spracúvania osobných údajov dotknutej osoby. Údaje budú uchovávané po dobu stanovenú registratúrnym poriadkom v zmysle platnej legislatívy a po uplynutí príslušných lehôt budú zlikvidované. Dotknutá osoba môže od prevádzkovateľa požadovať prístup k jej osobným údajom, má právo na ich opravu, právo namietať proti spracúvaniu, ak sa domnieva, že jej osobné údaje sú spracúvané nespravodlivo alebo nezákonne, môžete podať sťažnosť na dozorný orgán ako aj právo podať návrh na začatie konania dozornému orgánu ktorým je Úrad na ochranu osobných údajov Slovenskej republiky, Hraničná 12, 820 07 Bratislava 27. Predmetné práva si dotknutá osoba môže uplatniť  písomne doručením žiadosti na adresu: Mesto Sereď, Námestie republiky č. 1176/10, osobne do podateľne  alebo elektronicky na email mu@sered.sk , zodpovedná osoba za ochranu osobných údajov zodpovednaosoba@somi.sk. Viac informácií o ochrane osobných údajoch nájdete na našej webovej stránke – www.sered.sk.
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