Jihočeské centrum pro zdravotně postižené a seniory o.p.s., pracoviště Prachatice
SNP 559, 383 01 Prachatice, tel. 388 316 009
             Vyplňte žádost hůlkovým písmem a čitelně!

Žádost o přidělení vyhrazeného parkovacího místa 

pro těžce zdravotně postižené osobu
             Příjmení a jméno žadatele:...………………………………………………………………..

             Rok narození: ………………………………… Telefon:…………………………………

             Adresa žadatele:…..…………………………………………………………………………

             Příjmení a jméno zákonného zástupce či opatrovníka:.……………………………………..

             Adresa zákonné zástupce či opatrovníka:……………………………………………………

             Telefon zákonné zástupce či opatrovníka:……………………………………………………

             Důchod:  starobní  -  invalidní (invalidita I., II., III. stupně) - žádný

             Zaměstnání - kde: . …………………………………prac. zařazení:………………………..

             Průkaz ZTP - ZTP/P číslo: ……………………………… Platnost: ……………….…….…

             SPZ:………………………………….Typ vozidla:…………………………………………

             Garáž: ANO – NE……………………V místě:……………………………………………..
             Žadatel je schopen řízení motorového vozidla: ANO – NE, 

             pokud NE, kdo ho přepravuje:………..……………………., 

             žije osoba, která ho přepravuje ve společné domácnosti: ANO – NE,
STANOVISKO OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE

Rozsah zdravotního poškození: …………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

Uveďte předpokládanou délku potřebnosti vyhrazeného parkovacího místa: …………………….

          Držitel řidičského oprávnění: ANO - NE

          Žadatel je schopen řízení motorového vozidla: ANO - NE 
          Dne:……………………
                                                                     ………………………………………….
                                                                                        Razítko a podpis lékaře

         Vyhrazené parkovací místo žádám k vyhrazení v ulici, č. p.: ………………………………………….

 V Prachaticích dne……………….   Pravdivost údajů potvrzuji ……..…………………..…………....

                                                                                                                                  podpis žadatele

Ve vlastním zájmu se seznamte s níže uvedenými pokyny:
1/ Parkovací místo je přiděleno pouze k celoročnímu používání a nebude-li takto užíváno, bude zrušeno.

2/ Potvrzení zdravotního stavu lékařem si hradí žadatel.

3/ V případě, že vám nebude nepřiděleno místo do dvou let od podání žádosti, musí být žádost obnovena. 

4/  O vyhrazené parkovací místo může požádat držitel průkazu ZTP nebo ZTP/P.
5/  Na vyhrazené parkovací místo není právní nárok.
6/ Náklady na označení vyhrazeného parkovacího místa si hradí žadatel sám.
Souhlas se zpracováním osobních údajů dle nových pravidel GDPR v rámci vyhrazení parkovacího místa pro těžce zdravotně postižené občany
Paní/pan

                   ................................................................................................................................................................................... , 

(jméno, příjmení, adresa trvalého pobytu subjektu osobních údajů (OÚ)

souhlasí -  nesouhlasí*

se shromažďováním, uchováním a zpracováním osobních údajů (jméno, příjmení, adresa trvalého bydliště), které jsem uvedl/a v rámci žádosti, přidělení a užívání vyhrazeného parkovacího místa pro těžce zdravotně postižením osobu správcem.

Účel zpracování osobních údajů

V souladu s čl. 6 nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27.4.2016, o ochraně fyzických osoby v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (dále jen „Obecné nařízení o ochraně osobní údajů“), jsou poskytnuté osobní údaje shromažďovány a zpracovány výhradně pro účely Evidence uživatelů a Karet uživatelů. Sumarizované údaje z tohoto formuláře mohou být použity správcem pro účely prokazování plnění projektu a dále pro vnitřní potřebu správce v rámci statistického zpracování údajů (např. výroční zprávy).
Doba uchovávání osobních údajů

Osobní údaje uvedené v tom formuláři jsou/budou uchovávány pro účely jejich zpracování v souladu s č. 5 odst. 1 písm. e) Obecného nařízení o ochraně osobních údajů, po dobu 10 let od ukončení realizace služby.

Poučení o právech čl. 13 a 14 Obecného nařízení o ochraně osobních údajů

Subjekt osobních údajů má právo požadovat přístup ke svým osobním údajům (tedy informaci, jaké osobní údaje jsou zpracovávány), a vydání kopie zpracovávaných osobních údajů.

Subjekt OÚ má právo na to, aby správce bez zbytečného odkladu opravil nepřesné osobní údaje, které se ho týkají, nebo doplnil neúplné osobní údaje.

Pokud se osoba domnívá, že zpracováváním jejích osobních údajů bylo porušeno Obecné nařízení o ochraně osobních údajů, má právo podat stížnost u Úřadu na ochranu osobních údajů.

Neposkytnutí osobní údajů může mít za následek neposkytnutí sociální služby.

Totožnost a kontaktní údaje správce:

Jihočeské centrum pro zdravotně postižené a seniory o. p. s., SNP 559, Prachatice, IČ 26594463

Správce prohlašuje, že bude shromažďovat osobní údaje v rozsahu nezbytném pro naplnění stanoveného účelu a zpracovávat je pouze v souladu s účelem, k němuž byly shromážděny. Zaměstnanci správce nebo jiné fyzické osoby, které zpracovávají osobní údaje na základě smlouvy se správcem a další osoby, jsou povinni zachovávat mlčenlivost o osobních údajích, a to i po skončení pracovního poměru nebo prací.

Subjekt OÚ byl se všemi vyplněnými částmi tohoto dokumentu seznámen, všechny údaje jsou přesné a pravdivé a jsou poskytovány dobrovolně.

V ………………………….
Dne …………………….
Podpis ……………………………
