Atilio Gamboc

Dom za starije s nemotre gsobe

DOKUMENTI POTREBNI ZA PRIJEM U DOM

KORISNIK
PRIVOLA za koritenje osobnih podataka (Identifikacijski obrazac)
Rodni list
Domovnica
Potvrda o prebivalistu korisnika (potvrdu izdaje Policijska postaja)
Potvrda POREZNE UPRAVE o ukupno ostvarenom dohotku i primicima u
prethodnoj kalendarskoj godini
6. Potvrda POREZNE UPRAVE o ukupno ostvarenom dohotku i primicima u
posljiednja tri mjeseca
7. Preslika:
- osobne iskaznice
- zdravstvene iskaznice
- odresci mirovine za zadnja 3 mjeseca
8. Osobni podaci (nas obrazac)
9. Pismeni zahtjev za prijem u ustanovu (na8 obrazac)
10. Lijeénicka potvrdu s podacima o zdravstvenom stanju te potvrdu da osoba ne
boluje od teskih psihitkih i zaraznih bolesti te da se ne lijei od alkoholizma

(nas obrazac)
11. Rje3enje o skrbnistvu za osobe stavijene pod skrbniStvo

AN

SUDUZNIK
e PRIVOLA za koristenje osobnih podataka (Identifikacijski obrazac)
¢ preslika osobne iskaznice; Potvrda POREZNE UPRAVE o ukupno
ostvarenom dohotku i primicima u prethodnoj kalendarskoj godini
e potvrda o primanjima ili odresci mirovine za zadnja tri mjeseca;

OSOBNE STVARI KOJE KORISNIK PRI SMJESTAJU U DOM TREBA
DONIJETI:
- zdravstvenu iskaznicu i presliku vaZnije zdravstvene dokumentacije (otpusna

pisma i druga vaznija dokumentacija)

- pribor za osobnu higijenu (&esalj, sapun, $ampon za kosu, Getkicu za zube,
pastu za zube, pribor za brijanje i ostalo)

- lijekove i sanitetski pribor koje koristi (pelene, kateter i dr.)

- osobne stvari: maramice ;pidzame ili spavacice (5 komada) ;gacice (10
komada) ; potkodulje bez rukava (5 komada) ;potkosulie s rukavima (5
komada) ;éarape (5 pari) ;papuce (2 para) .cipele ili sandale ;kucni ogrtad
(kuénu haljinu) ;osobnu garderobu (hlage, suknje, ko3ulje, majice, trenerke....)



Dom za starije i nemo¢ne osobe

3 Atilio Gamboc

o Umag, 02.01.2023.

Po¥tovana Obitelj,

i Radi lzkdeg prikupljanja dokumentacije za prijem Vadih najmilijih u Dom, dodatno upuéujemo
da za doblvanje

1. POTVRDE O PREBIVALISTU/BORAVISTU (potvrdu izdaje Policliska uprava)

Ukoliko je budgﬁ Korisnik NEPOKRETAN ili POLUPOKRETAN, za dobivanje Potvrde o
prebivalidtu, potrebno je kod obiteljskog lije&nika Korisnika zatralitl POTVRDU daje

korisnik slabo pokretan 1l nepokretan
Sa doblvenom Potvrdom Bjetnika odlazl se u Poficijsku postaju koja ée izdati potvrdu

2. POTVRDE POREZNE UPRAVE o ukupnom ostvarenom dohotku i primicima u prethodnoj

kalendarsko] godini
- Ukoliko je bududi korisnik NEPOKRETAN ILi POLUPOKRETAN, za dobivanje Potvrde

porezneupnve,poﬁebmiedaobhﬁmu&aﬁmﬁu?onmojumvluz
predoZenje preslike osobne Iskaznice budufeg korfsnika

3. OVIERA zakijutenog UGOVORA kod javnog biljeinika

Ukoliko je buduéi Korisnik NEPOXRETAN W POLUPOKRETAN te ne moZe pristupiti
potpisivanju Ugovora kod jawnog bilfeZnika, 2akljulujemo ugovor sa Ugovarateljima
smieStaja. Samo Ugovaratelji smjeitaja ovjeravaju ugovor kod javnog bilje¥nila

] PRIMANIA SUDUZNIKA / UGOVARATELH SMIESTAIA potrebna su

Ukoliko primanja Korisnika ne pokrivaju troskove usluge smjeltaja

m RIESENJE O SKRBNISTVU / Ugovor o dosmrinom uzdrZavanju / Ugovor o doZivotnom
uzdriavanju

Ukoliko Obitelj posjeduje Rjeenje o skrbniStvu / Ugovor o dosmrtnom uzdriavanju /

ugovor o doZivotnom uzdrfavanju, molimo Obitelj da priloZi dokumentaciji za prijem u

Dom radi pripreme Ugovora o domskom smje&taju. U OVOM SLUEAIU Korisnik usluge

ako Je gradanim Umaga, nema pravo na sufinanclranu cijenu smjeitaja.

S postovanjem

Dom za starije | nematne osobe, Centro per gli anziani e disabili " Atitio Gamboc" Umag-Umago,
ulica 154, brigade Hrvatske vojske 5, OIB 72427815354; MBU 0221-0170;

tel: 052 219 600/052 219601  e-mail: infu@doru-umas. iy web, www.dom-umag.hr



t. 12. Statuta Doma za starije i nemodne osobe ,Atilio Gamboc* Umag,

Temeljem &1. 24. st. 1.
Suglasnosti Gradonatelnika KLASA:007-04/26-01/01 URBROJ :2163-9-02-26-2 izdano dana
12. sijeénja 2026.godine Upravno vije¢e Doma, na sjednici odrZanoj 14. sijeénja 2026. godine

donosi

ODLUKU 0 CIJENAMA
USLUGA DOMA

Clanak 1.
Ovom odlukom utvrduju se cijene pojedinih usluga koje Dom za starije i nemocne
osobe, Centro per anziani € disabili ,,Atilio Gamboc™ Umag - Umago (nastavno: Dom) pruZa

korisnicima u okviru obavljanja djelatnosti.

CIJENE USLUGE SMJESTAJA I NJEGE STALNIH KORISNIKA

Cianak 2.
Cijene osnovnih usluga smijeitaja i skrbi o starijim i nemo¢nim osobama smjeStenim u
Domu, na mjese&noj razini iznose:

STACIONARNI DIO

SmjeStaj korisnika u trokrevetnoj sobi 1.200,00 € |
e — R E— — — ———— e ——as 1
| Smjetaj korisnika u dvokrevetnoj sobi | 1.400,00 € |
!______ R SR I S e
|
IL Smijestaj korisnika u jednokrevetnoj sobi 1.600,00 €
L =L " MJESECNA
| R S e O
' Smjestaj korisnika u dvokrevetnoj sobi 1.300,00 € I
].,‘____-——.r.__ — —— e ———— { — USSR -
| f.
Smjestaj korisnika u jednokrevetnoj sobi 1.500,00 € |
i,__,__,,___‘,,__ e B — = e 4|
2.100,00€

| Mijesetni najam i boravak u apartmanu

Clanak 3.
Gradani Grada Umaga koji ispunjavaju uvjete propisane aktima Grada Umaga, ostvaruju
pravo na sufinanciranje mjeseéne cijene smjeStaja i skrbi u Domu, osim smjeitaja u apartmanu

Doma, u skladu s aktima Grada Umaga.



Atilio Gamboc

Dom za stasije i nemotne psobe

e —————————

Ime | preziﬁTe pﬁnositelja

Adresa st;novanja._telefor;
ZAHTJEV
za smjestaj u Dom za starije i nemoén
| Podac! o korisniku

e osobe "Atilio Gamboc” u Umagu

Imeiprezime:___ — —— — _, roden-adana _

u __stalno nastanjen/a u e

il Tip smjestaja koji se Zeli:
a) smjeslsjiz socijalnog programa (subvencionirana cijena)

b) smjestaj na bazi plaéanja ekonomske cijene

1] Vrsta smje&taja kojl se Zell:
a) apariman
b) jednokrevetna soba
c) dvokrevetna soba
d) trokrevetna soba

v Vrsta smjestaja Dodatak njege:
a) Odjel brige i njege 0 zdraviju a)DA
b) NE

b) Stambeni odje!

v Vrijeme za kada se smjeitaj traZi

a) odmah
b) smjestaj se traZi za buduénost i slutaj nemogi

Vi Pranje odjete
DA NE

Vil Tko &e snosit troskove smjestaja

Vil Ostale okolnosti od utjecaja na smjestaj u ustanovu socljalne skrbi

— e e e ————

4 NAGIN DOSTAVE RACUNA
a) postomnaadresu . __ _ ——

b) e-mailom: _ __. . I

) S e ,dana . _. . Potpis: _ _

Datum predaje potpune dokumentacije: S
Popunjava sluZbena osoba



Atilio Gamboc

Dom za starije | nemoéne osobe

OSOBNI PODACI:
1. Imeiprezime: e S S

Adresa stenovanja:

2. Ime iprezime oca | majke (i djevojatko prezime majke):

3. Dan, mjesec i godina rodenja . —

4.01B: _ -

5. Br. osobne iskaznice _ _izdane u

4. Mjesto rodenja (opéina)

5. Mjesto: a) prebivalista e N
b) boravista s

6. Drzavijanstvo _ e

7.Bratnostanje_ ___ Brojdjece

(bratnog) partnera_.  ____

8. Ranlje zanimanje _ [

9. 8kolska sprema _ o - _

10. Clanovi domadinstva:

ime | prezime . Srdsto



11. Obveznici uzdrZavanja i srodnici (koji ne Zive u istom domatinstvu):

|_ ] :ime i crezime

|

|

er e —am—

12. Imovinsko stanje korisnika
a) mirovina (vrsta, iznos)

b) nekretnine

Smdstvo |

“Adresa |

! emmsn— - . et

o ————_

¢) pokretnine o

43. Tko podminsje razliku od mirovine do visine troSkova smjestaja

14. Stambeni status

15. Da ll je skioplien ugovor o doZivotnem uzdrzavanju: a) DA

1l dosmrtnom uzdrZavanju

16, Da i se nalazite pod skrbnistvom:

a) NE

b) DA (ime, prezime i adresa skrbnika: __

17. Tko Ge obavitisahranu _
18. Kontakt osoba u sluaju hitnoce

19. Zdravstveno stanje: a) pokretan

b) NE

a. pokretan uz pomagala

b. nepokretan

20. Razlog smjestaja

"21. Kratak Zivotopis o

21. NAPOMENA: _ _ .




Atilio Gamboc

Dom za starije | nemotne gsobe

LIJECNIEKA SVJEDODZBA ZA PRIJEM v
DOM ZA STARIJE | NEMOCNE OSOBE LATILIO GAMBOC*" UMAG

OSOBNI PODACI:

a) ime, otevo ime i prezime: e ———

b) dan, mjesec | godinarodenja: _

c) adresa stanovana: ___ _ — —

d) mjesto stanovanja: _

1)DWAGNOZE: _
2) PSIHICKA BOLEST DA NE

2A) PODACI § DIJAGNOZAMA O TESKIM PSIHIGKIM | ZARAZNIM BOLESTIMA
JWEKOMZWOTA:
3) OPERATIVNI ZAHVATI TIJEKOM ZIVOTA: _ —_—
4) TERAPNA: . ) o I

5) ALERGIJA NA LIJEKOVE | OSTALE ALERGENE:
» Ne
» Da.kojer ___ __ — - — -




Li?Zdravstveno Tr -

‘ stanje:

feT T Sl

o trajno
i nepokretan
o nepokretan
{ o trajno
ograniceno
nepokretan
| o ograniteno
pokretan
' o sasvim
pokretan

e ST TR

o Urin

» Da
> Ne

E':o Eekubitus
i

§> Da

- » Ne

by mm— =

#

Sl R |
‘ 8. Orijentiranost u | 9. Potreba za opéom;

?0_ _ Ini(ontiﬁencﬁa _

e

T |14 Specianepoliebe: DA NE
Druge rane | Stoma
| Kanila
> Da Nazogastritna sonda
Peritonealna dijaliza

‘> Ne

Pomagalo za respiratorni sustav
Pomagalo za urogenitalni sustav

Drugo

e = X

EOOOOOOO

e e —

T

15) POMOC | NJEGA DRUGE OSOBE:

a) nije potrebna
b) potrebna u cijelosti
c) djelomi&no potrebna: 0 Pranje cijelog tijela
Tusiranje
Pranje dijelova tijela
Umivanje
Pranje kose
Brijanje
Higijena uz angaZman pacijenta
Uredivanje noktiju
Sviacenje
Oblacenje
Higijena usne Supljine
NeStodrugo: . . . — -

| 7. Stanje svijesti: | vremenu i prostoru: . njegom: |
o Odmah reagira ] { o Jednom i
o Apatitan/zbunjen | o Potpuno i vide puta !
o Bez reakcije na [ o Djelomi&no | dnevno
podraZaj | o Neorijentiran/a | o Nekoliko
o U komi | puta tiedno
o Jednom
tjedno
o Jednom
mjese&no
} 11. Prehrana 12. Unos tekudine
o Stolica o Dobra o Dobar ;
o Osrednja o Osrednji i
» Da o Slaba o Slab 5
| > Ne o Ne jede o Ne pije U
gi N o | _ |



16) MEDICINSKA poMOC:

d) nije potrebna
e) potrebna (kakva) s e

17) DIJETNA PREHRANA:
f) nije potrebna
g) potrebna (kakva) ____ ———— —

18) KATEGORIJA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA: _—

19) KORISNIK CIJEPLJEN PROTIV COVID-19:
h) NE
i) DA; datumi cijepljenja__

I — e

cjepivo____ I

20) VISINA KORISNIKA:
TEZINAKORISNIKA: _____ =

21) IME | PREZIME ODABRANOG LIJECNIKA (BROJ TELEFONA):

e e e i i S S ———— —— ——

Mjesto i datum: _ Potpis lijetnika: __

LIJECNICKA POTVRDA

Kojom se potvrduje da ____ S
ime i prezime osobe i ime oca

ne boluje od psihickih I zaraznih bolesti, te se ne lijeci od alkoholizma ili drugih

oblika ovisnosti.

Mjesto | datum: I - Potpis lijecnika: .



] ‘) Atilio Gamboc

Do 23 starije | nemolne psobe

Sukladno Op¢oj uredbi o zaititi osobnih podataka (N.N. 42 /2018) primjenjivom od
25.05.2018. godine, i Pravilnika o obradi i zaititi osobnih podataka usvojen na
sjednicl Upravnog vijeéa dana 14.06.2018. godine, dajem PRIVOLU za koristenje

osobnih podataka, prema navedenom
IDENTIFIKACIJSKI OBRAZAC KORISNIKA

B l
{.!ME.._.__.,. — s

‘DA'IUMIGODINAROBEN_[A_ | _ o - o

o ] o |

| ADRESA

| BRO} OSOBNE ISKAZNICE
| Vrledido . e .

r
| KONTAKT (mob;e-mail) |

s B

PODACI O RACUNU:

T i

_NAZIVBANKE __ S —
BANDroj tekueg ratuna | o

Umag,

Korisnik: Obrazac popunio:

Dom za starije i nemoéne osobe, Centro per gli anziani e disabili * Atilio Gamboc” Umag-Umago,
ulica 154. brigade Hrvatske vojske 5, OIB 72427815354; MBU 0221-0170;

tel: 052 219 6004052 219 601 e-mail: nfo@dom-umag.he web. wwaw.dom-umag.hr



PRIVOLA KORISNIKA

Temeljem Opte uredbe o zaétiti podataka (EU) 2016/6791
pravilnika o obradi i zatiti osobnih podataka &l. 6.

Kojomja, e ——— ,oB

(ime i prezime) (adresa)

U svojstvu KORISNIKA usluge Doma dajem izriitu privolu DOMU ATILIO GAMBOC UMAG da

mote:

- Moje OSOBNE PODATKE koristiti na natin utvrden pozitivnim propisima Republike Hrvatske u

svrhu izvr¥avanja zakonskih obveza Doma.

Upoznat/a sam da ¢e se sa osobnim podacima za koje dajem privolu postupati u skladu s natelima

obrade osobnih podataka.

Upoznat/a samdase u danoj privoli mogu u svako doba pisano usprotiviti i opozvati.

Upoznat/a samda u svakom trenutku mogu dobiti uvid u osobne podatke za koju sam dao privoly, te

zatraZiti ispravak, izmjenu ili dopunu podataka.

Umag, ___ o



UPUTA O PRIVOLI ZA ISPITANIKA

Prihvaéanjem ove lzjave smatra se da slobodno i izriCito dajete Vasu privolu za prikupljanje i obradu
Vasih osobnih podataka ustuplienih Domu ,Atilio Gamboc" Umag kao korisniku u svrhe koje su ovdje

izri¢ito navedene.

Radi se o dobrovoljnom davanju podataka te ovu Izjavu niste duzni prihvatiti, odnosno niste duzni unositi
svoje osobne podatke u obrazac.

Prihvaéanjem ove Izjave i ustupanjem Vasih osobnih podataka unosom u obrazac smatra se da ste
suglasni s obradom istih u svrhu rje$avanja o Vasem zahtjevu/predstavcifupitu.

Dom ,Atilio Gamboc* Umag &uva povjerljivost Vasih osobnih podataka te omogucéava pristup i
priopéavanje osobnih podataka samo onim svojim zaposlenicima kojima su isti potrebni radi rjeSavanja
o Vasem zahtjevu/predstavci/upitu.

Vasi osobni podaci, radi daljnje obrade mogu biti priopéeni trec¢im osobama, a u svrhu rjieavanja Vaseg
zahtjeva.

Vasi osobni podaci ne mogu se priopéavati tre¢im osobama bez Vase prethodne izri¢ite privole, osim i
samo u slu¢ajevima propisanim zakonom.

Vase obradene osobne podatke Dom ,atilic Gamboc" Umag &uvati ¢e sukladno propisima o ¢uvanju
arhivske grade.

Dom ,Atilio Gamboc* Umag ¢e s Vagim osobnim podacima postupati sukladno odredbama Uredbe (EU)
2016/679 Europskog parlamenta i Vije¢a od 27. travnja 2016. o zasétiti pojedinca u vezi s obradom
osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavijanju izvan snage Direktive 95/46/EZ
(Op¢a uredba o zastiti podataka), te odredbama Zakona o provedbi Opce uredbe o zaétiti podataka
(,Narodne novine", broj 42/2018), uz primjenu odgovarajucih fizitkih i tehnicko-sigurnosnih mjera zastite
osobnih podataka od neovlastenog pristupa, zlouporabe, otkrivanja, gubitka ili unidtenja.

Obradi osobnih podataka u navedene svrhe moZete se u svako doba usprotiviti i opozvati danu privolu.

Voditelj zbirke/Evidencije o aktivnosti obrade Vasih osobnih podataka je Dom ,Atilio Gamboc" Umag,
154. brigade Hrvatske vojske 5, 52470 Umayg, a Sluzbenik za zastitu podataka je lvan Zaninovi¢.

Napominjemo da mozete u svako doba, u potpunosti i djelomice, bez objadnjenja odustati od dane
privole i zatraziti prestanak aktivnosti obrade Vasih osobnih podataka.

Za opoziv privole podnosi se zahtjev &iji se obrazac nalazi na Internet stranici Doma ,Atilio Gamboc®
Umag.
Molimo da pazljivo protitate ovu Izjavu. Prihvacanjem ove Izjave | ustupanjem Vasih osobnih podataka

potvrdujete da ste istu procitali i razumijeli te da dopustate prikupljanje, obradu i koridtenje Vasih osobnih
podataka na gore opisani nacin i svrhu.

Ovim putem izriéito izjavljujete da imate vi$e od 18 godina i da zakonski mozete dati privolu za obradu
osobnih podataka kako je to navedeno u ovoj Izjavi.



Atilio Gamboc

Dom za statiie i nemotpe 0500€

SUGLASNOST
Ja, roden/a I ~___ podine,
iz S e _ (mjesto prebivaliSta)

Korisnik/ica sam usluge smjeitaja u Domu za starije i nemoéne osobe ,,Atilio

Gamboc* Umag-Umago.

Ovime dajem suglasnost da se snimke ili fotografije nastale tijekom mog
savnost, objavljivati na oglasnoj ploti

boravka u Domu mogu koristiti za iru j
Doma, TV reportazama, novinskim ¢lancima odnosno medijima informiranja na

internetu, ukljuéujuéi mrezne stranice Doma, a sve sukladno odredbama Opce
uredbe o zadtiti osobnih podataka (EU) 2016/679.

Umag,  _ . Korisnik/ica:

et —— =

Centro ;;;r_gii anziani e dis;abili "_Atilio_é;mbocrl]mag-Umago,

" "Dom za starije i nemotne osobe, C
ulica 154. brigade Hrvatske vojske 5, OIB 72427815354; MBU 0221-0170;
tel: 052 219 600/052 219 601 e-maik info@dom-umazx.hr web. www.dom-umag.hr




‘ 9 Atifio Gamboc

Dom 2a starie i nemolne osabe

Sukladno Op¢of uredbi o za3titi osobnih podataka (N.N. 42/ 2018) primjenjivom od
25.05.2018. godine, i Pravilnika o obradl | zastiti osobnfh podataka usvojen na
sjednici Upravnog vijeéa dana 14.06.2018. godine, dajem PRIVOLU za koriStenje

osobnih podataka, prema navedenom
IDENTIFIKACIJSKI OBRAZAC SUDUZNIKA/SKRBNIKA

{IMEIPREZIME B N S—

 DATUM 1 GODINA ROPENJA
|

o
 ADRESA

N SR S
|

| BROJ OSOBNE ISKAZNICE |
\Vrijedido | S U —
|

i
:» RKONTAKT {mob;e-mail)

PODACI O RACUNU:

NAZIVBANKE =~ ..

IBAN broj tekudep raduna | —

Umag,
Suduznik/Skrbnik: Obrazac popunio:

Dom za starije | nemoéne osobe, Centro per gli anziani e disabili * Atilio Gamboc™ Umag-Umago,
ulica 154. brigade Hrvatske vojske 5, OIB 72427815354; MBU 0221-0170;
tel: 052 219 6500/052 219 601 e-mail: it oo -man b web. www.dom-umag.hr



PRIVOLA SUDUZNIKA/SKRBNIKA

Temeljem Opte uredbe o zastiti podataka (EU) 2016/679 1
Praviinika o obradi i zaStiti osobnih podataka &l 6.

,OIB

Kojom Ja, o

{ime i prezime) {adresa)

U svojstvu SUDUZNIKA/SKRBNIKA korisnika usluge dajem izrititu privolu DOMU ATILIO
GAMBOC UMAG da moie:

Moje OSOBNE PODATKE koristiti na nadin utvrden pozitivnim propisima Republike Hrvatske u
svrhu IzvrSavanjs zakonskih chveza Doma.

Upoznat/a sam da e se sa osabnim podacima za koje dajem privolu postupati u skladu s natelima
obrade osobnih podataka.

Upoznat/a sam da se u danoj privoli mogu u svako doba pisano usprotiviti i opozvati.

Upoznat/a sam da u svakom trenutku mogu dobiti uvid u asobne podatke za koju sam dao privoly, te
zatrafiti ispravak, izmjenu ili dopunu podataka.

Umag, .



UPUTA O PRIVOLI ZA ISPITANIKA

Prihva¢anjem ove lzjave smatra se da slobodno i izriCito dajete Vasu privolu za prikupljanje i obradu
Vasih osobnih podataka ustupljenih Domu ,Atilio Gamboc" Umag kao korisniku u svrhe koje su ovdje

izricito navedene.

Radi se o dobrovoljnom davanju podataka te ovu Izjavu niste duZni prihvatiti, odnosno niste duzni unositi
svoje osobne podatke u obrazac.

Prihvaéanjem ove Izjave i ustupanjem Vasih osobnih podataka unosom u obrazac smatra se da ste
suglasni s obradom istih u svrhu rjeSavanja o Vasem zahtjevu/predstavcifupitu.

Dom ,Atilio Gamboc* Umag &uva povjerljivost Vasih osobnih podataka te omogucava pristup i
priopéavanje osobnih podataka samo onim svojim zaposlenicima kojima su isti potrebni radi rje$avanja
o Vasem zahtjevu/predstavci/upitu.

Vasi osobni podaci, radi daljnje obrade mogu biti priopéeni tre¢im osobama, a u svrhu rieSavanja Vaseg
zahtjeva.

Vasi osobni podaci ne mogu se priopéavati tre¢im osobama bez Vase prethodne izri¢ite privole, osim i
samo u sluéajevima propisanim zakonom.

Vase obradene osobne podatke Dom ,atilio Gamboc" Umag &uvati ¢e sukiadno propisima o Suvanju
arhivske grade.

Dom ,Atilio Gamboc* Umag ée s Vasim osobnim podacima postupati sukladno odredbama Uredbe (EU)
2016/679 Europskog parlamenta i Vije¢a od 27. travnja 2016. o zastiti pojedinca u vezi s obradom
osobnih podataka i 0 slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ
(Opéa uredba o zastiti podataka), te odredbama Zakona o provedbi Opée uredbe o zastiti podataka
(,Narodne novine®, broj 42/2018), uz primjenu odgovarajucih fizitkih i tehnigko-sigurnosnih mjera zastite
osobnih podataka od neovlastenog pristupa, ziouporabe, otkrivanja, gubitka ili unitenja.

Obradi osobnih podataka u navedene svrhe moZete se u svako doba usprotiviti i opozvati danu privolu.

Voditelj zbirke/Evidencije o aktivnosti obrade Vasih osobnih podataka je Dom ,Atilic Gamboc* Umag,
154. brigade Hrvatske vojske 5, 52470 Umag, a Sluzbenik za zastitu podataka je lvan Zaninovic.

Napominjemo da moZete u svako doba, u potpunosti i djelomice, bez objasnjenja odustati od dane
privole i zatraZiti prestanak aktivnosti obrade Vasih osobnih podataka.

Za opoziv privole podnosi se zahtjev ¢iji se obrazac nalazi na Internet stranici Doma ,Atilio Gamboc*
Umag.
Molimo da pazljivo progitate ovu Izjavu. Prihvacanjem ove Izjave i ustupanjem Vasih osobnih podataka

potvrdujete da ste istu progitali i razumjeli te da dopustate prikupljanje, obradu i koridtenje Vasih osobnih
podataka na gore opisani nacin i svrhu.

Ovim putem izrigito izjavljujete da imate vi$e od 18 godina i da zakonski moZete dati privolu za obradu
osobnih podataka kako je to navedeno u ovoj IZjavi.



Dom za starije i nemocne osobe
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UPUTA O NABAVI LIJEKOVA

1. Zdravstveno osoblje Doma svaki pomedjeljak obavjeitava izabranog lijefnika
obiteljske medicine o potrebi nabavke lijeka za korisnika.

2. Izabrani lije¢nik obiteljske medicine u sustav CEZIH upucuje recept za potrebni
lijek.

3. Dom,Atilic Gamboc* ima sklopljen ugovor o nabavi lijekova s ljekamom. Ljekama
isporuuje lijekove jednom tjedno, srijedom.

4. Prilikom dostave lijekova u Dom predstavnik ljekame dostavlja ratune koji glase
na ime korisnika za lijekove koji se plaéaju.

5. Nakon primitka rauna, ovlaSteni djelatnik Doma, kontaktira obitelj radi
podmirivanja rafuna za lijekove.

6. Ratun za lijekove korisnika podmiruje se u GOTOVINI, te je obitelj korisnika
duzna donijeti iznos naveden na ra¢unu ovlastenom djelatniku Doma, u roku od dva
(2) radna dana.

7. Zaprimljeni novac u gotovini ovladteni djelatnik Doma predaje predstavniku
ljekame svake srijede.

8. Ukoliko obitelj ne podmiri radun za lijekove isti ée biti upuceni da samostalno

donose lijekove po pozivu medicinskog osoblja.

UUmagu, dana godina
POTPIS:

Dom za starije i nemocne osobe, Centro per gli anziani e disabili " Atilio Gamboc" Umag-Umago,
ulica 154. brigade Hrvatske vojske 5, OiB 72427815354; MBU 0221-0170;

tel: 052 219 600/052 219601  e-mail: info@dom-umag.hi web. www.dom-umag.hr
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UPUTA O OSTVARIVANJU PRAVA NA PRIJEVOZ KORISNIKA

1. Zdravstveno osoblje Doma obavjeStava izabranog lije¢nika obiteljske medicine o
zdravstvenom stanju korisnika.

2. Kada su korisnici Doma u potrebi za koriStenjem usluga zdravstvene zaifite
(specijalistiki pregledi, hospitalizaciju, odlazak u dnevne bolnice, razligite pretrage
poput MR, CTG, UZV, RTG) za prijevoz korisnika nadleZan je izabrani lijetnik
obiteljske medicine.

3. Izbrani lijetnik obiteljske medicine izdaje uputnice za preglede, putne naloge
za sanitetski prijevoz i izdaje putne naloge za osobni (vlastiti) prijevoz .

4. Putni naloeg za sanitetski prijevoz treba biti u Domu uz prateu zdravstvenu
dokumentaciju i obitelj ée biti upuéena da donese putni nalog za sanitetski
prijevoz u Dom.

5. Ukoliko od strane izabranog lije¢nika obiteljske medicine se ne ostvari pravo na
prijevoz sanitetskim vozilom, prijevoz vrEi obitelj.

6. Dom ,Atilio Gamboc“ NE PRUZA uslugu prijevoza korisnika.

U Umagu, dana godina
POTPIS:

Dom za starije i nemocne osobe, Centro per gli anziani e disabili "' Atilio Gamboc" Umag-Umago,
ulica 154. brigade Hrvatske vojske 5, OIB 72427815354; MBU 0221-0170;

tel: 052 219 600/052 219 601  e-mail: info®dom-umag.hi web. www.dom-umag.hr



