Zadost o

Doudleveckd 71, 301 00 Plzen
naslednapece@cap-plzen.cz
725053 116

Komplexni doléGovaci program s ubytovanim

jméno:

datum narozeni:

Misto narozeni:

trvalé bydlisté v obci:

adresa pro zaslani odpovédi
na Vasi zadost:

kontaktni telefon:

y v 7

Oznacte prosim, jaka z nasledujicich zivotnich situaci se Vas v dobé podani zadosti tyka.
Vyplite prosim vSechny polozky, které ve Vasem pripadé prichazeji v avahu.

O Pravé jsemv lécbé zavislosti

Zneuzivana latka (latky) /
zavislostni jednani

(napf. terapeutickd komunita XY, lécebna)

Uvedte, o jakou léEbu se jedna a nazev zarizeni

Datum nastupu

Predpokladané ukonéeni

0 Posledni lécbu zavislosti jsem ukongéil/a

Zneuzivana latka (latky) /
zavislostni jednani

Uvedte, o jakou lé¢bu se jedna a nazev Datum Datum Zpusob ukonéeni
zafizeni (napf. terapeuticka komunita XY) nastupu ukonéeni | fadné | pfed¢asné (uvedte dvod)
] ]
0 Dalsi lééby zavislosti, které jsem absolvoval/a Zneuzivana latka (latky) /
zavislostni jednani
Uvedte, o jakou lécbu se jednalo a Nastup Ukonéeni Zpusob ukonéeni
nazev zarizeni. (rok, mésic) (rok, mésic) fadné | predcasné (uvedte divod)
[l [l
[l [l
[l [l
[l [l
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Abstinuji od navykovych latek s podporou jiného nez lééebného zafizeni Zneuzivana latka (latky) /
(napf. kontaktni centrum apod.) zavislostni jednani
Uvedte, o jaké zafizeni se jedna a nazev Uvedte dobu souvislé abstinence
zafizeni.
Abstinuji od bez podpory jakéhokoli zafizeni Zneuzivana latka (latky) /

zavislostni jednani

Uvedte délku abstinence

V minulosti jsem absolvoval/a dolé€ovani Zneuzivana latka (latky) /
zavislostni jednani
Uvedte zplisob dolééovani a nazev Datum Datum Zpusob ukonceni
zarizeni nastupu ukonceni fadné | predcasné (uvedte dlvod)
0 0

Il.
Oznacte prosim kfizkem vSechny z nasledujicich moznosti, které se Vas tykaiji.

0 Mam uzavfen pracovni pomer

O Jsem v pracovni neschopnosti

[ Jsem registrovan na Ufadu prace

00 Pobirdm invalidni ddichod

I 1 1P PP RRRPPPRRPPR

K zadosti dolozte pfilohy A, B, C:

Priloha A)

Motivacni dopis

Odpovézte prosim na nasledujici otazky (v rozsahu 2-3 strany A4):

- Jaké dlivody Vas vedou k rozhodnuti absolvovat doléGovani?

- Jaky pfinos pro Vas mél léCebny program a jak v soucasnosti vnimate svou
zavislost?

- Jaké nejvyznamnéjSi objevy o sobé jste doposud v léEebném programu uginil/a?
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Pfiloha B)
Zivotopis

Vypracujte prosim jako volny souvisly text v rozsahu 5 (max. 8) stran A4 dle nize uvedené
struktury:

1. Jméno, pfijmeni, datum narozeni

2. Popiste ve stru¢nosti a s ohledem na vyznamné udalosti VaSe:

e détstvi (porod, vyznamné okamziky, ...)

e Skolni léta, dalSi Skolni léta (prferuseni Skolni dochazky, vyznamné udalosti, ...)

e krize dospivani

e zamestnani

e partnerské vztahy

e zdravotni stav (zdvazna onemocnéni, Urazy hlavy, vySetieni a vysledek testd HIV, HEP aj.)
e zajmy a zaliby (jaké, kdy, pro¢ ukonceny, ...)

e osobni Uuspéchy, nelspéchy a jiné dilezité udalosti

3. Dale uvedte zakladni udaje o vasi roding, o rodinnych vztazich:

e matka, otec (vék, vzdélani, povolani, zajmy, pfipadné rozvod a dalsi partnefi rodicd)
e sourozenci (vék, vzdélani, povolani)

e vztahyv SirSirodiné

e rodinné myty a povésti

e vyznamné rodinné udalosti (stéhovani, zmény, umrti, ...)

o celkova charakteristika rodiny

4. Na zavér pfipojte svllj podpis a datum sepsani.

Priloha C)
Vyjadieni terapeutického tymu

Pozadejte tym lé€ebného zafizeni, ve kterém se v soucasné dobé lécite, o vyjadieni
k pribéhu Vasi dosavadni léCby a Vasi pfipravenosti pro dolécovani.
V.

Vyplnénou Zadost spolu se vSemi prilohami zaslete na adresu CAP-nasledna péde,
Doudlevecka 71, 301 00 Plzen nebo na e-mail naslednapece@cap-plzen.cz

Do poradniku uchazeéti budete zafazen/a podle data doruéeni kompletni Zadosti.

Soucasti pfijmoveé procedury do doléc¢ovaciho programu je osobni pohovor, na ktery budete
pozvan/a, pokud bude na ubytovani volna kapacita. Rozhodnuti o pfijeti ¢i nepfijeti do
dolécovaciho programu s ubytovanim obdrzite pisemné/telefonicky az po absolvovani
osobniho pohovoru.

Pokud Vase Zadost nebude zarazena do pofadniku uchazeéli do strukturovaného programu
s ubytovanim, bude po dvou mésicich od data doruc¢eni skartovana.
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VI.

Pouéeni o ochrané osobnich tudaja pro klienty sluzby, CAP, o.p.s. v souladu s Nafizenim Evropského
parlamentu a Rady (EU) é. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajt
a o volném pohybu téchto udaju.

Spravcem Vasich osobnich udajt je CAP, o.p.s., Tylova 20, 301 00 Plzen, tel/fax: 377 421 034, ktera Vase udaje
zpracovava za ucelem poskytovani sluzeb socialni prevence ve smyslu zdkona ¢. 108/2006 sb. o socialnich
sluzbach v platném znéni nebo zakona &. 359/1999 sb. o socidlné-pravni ochrané déti v platném znéni.

Pro fadné poskytovani sluzeb potfebujeme Vase osobni Udaje v rozsahu uvedeném v této Smlouve o
poskytnuti sluzeb. V prabéhu poskytovani sluzeb budeme potiebovat dal$i rozhodné udaje v rozsahu:
Zivotopisné udaje, udaje o pocCtu a typu léCebnych intervenci, atd. Tyto udaje nam slouzi pro spravné
nastaveni sluzeb a uc¢innou terapeutickou, poradenskou a socialni praci s Vami.

VaSe osobni udaje jsou uchovavany ve Vasi slozce v uzamykatelnych kartotékach a v elektronické
podobé v lokacich chranénych pfistupovym heslem a maji k nim pfistup pouze odborni pracovnici sluzby.
VSichni pracovnici sluzby jsou vazani naprostou mléenlivosti o VaSich udajich. Tato ml¢enlivost trva i po
ukongeni jejich pracovniho poméru v organizaci. Vyjimkou miZe byt neprodlené zajisténi lékarské péce
v pfipadé ohrozeni VaSeho Zivota.

MlEenlivost pracovnici smi porusit pouze v pfipadé, Ze se hodnovérnym zplsobem dozvi, Ze je
pfipravovan nebo pachan trestny ¢in jmenovany § 368 z 40/2009 Sb. Trestniho zakoniku, nebo ze hrozi
ohrozeni ditéti dle 86 a §10 z 359/1999 sbh. o socialné-pravni ochrané déti. Vtéchto pfipadech plati
oznamovaci povinnost.

K Vasim osobnim udajiim mate pravoplatny pfistup. MzZete nahliZet do Vasi slozky a mate pravo na vypis
udaja, které zpracovavame za Ucelem poskytovani sluzeb a na zakladé této smlouvy/Vami podané
7adosti o poskytnuti sluzeb. Mate také pravo nas pozadat o prenos Vasich udajt k jinému Spravci.

Ve vztahu k Vasim osobnim udajliim mate déle pravo zadat jejich opravu ¢i doplnéni, vymaz nebo omezeni
zpracovani.

Pokud jsme obdrzZeli Vase osobni Udaje z jiného divéryhodného zdroje mimo Vas, jsme povinni Vas o této
skute¢nosti informovat.

Va$e osobni Udaje poskytujeme tfetim osobam, pokud jejich poskytnuti Zadate upravit v této Smlouvé.
V opacéném pripadé Vase osobni udaje tfetim osobam neposkytujeme.

Pokud poskytovani sluzeb podléha zakonu &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (v platném znéni), poskytujeme Vase osobni Gdaje v zakonem uréeném rozsahu Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR, ktery se tak stava jejich spravcem.

Po ukonéeni poskytovani sluzeb uchovavdame VaSe osobni uUdaje v souladu se skartacnim planem
v souladu se zdkonem €. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové sluzbé (v platném znéni).

V pfipadé jakychkoli dotaz(, pfipominek a obav, ohledné zpracovani a ochrany Vasich osobnich udaj(,
se obracejte na vedouciho sluzby, nebo feditele CAP, o.p.s. Pokud nebudete spokojeni s feSenim vaseho
podnétu, mate prévo podat stiznost dozorovému organu, jimz je Ufad pro ochranu osobnich tdajd, sidlici
na adrese: Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7, email: posta@uoou.cz;




