Akreditovany subjekt - Ziadatel

Ziadost o zapis oznadenia "intervenéné centrum"

Ziadatel/organizacia

0 zapis oznacenia
"intervencné centrum" sa
uchddzam ako

Kontaktna osoba pre Ziadost o zapis oznacenia intervencné centrum

Meno a priezvisko

Telefénne cislo

Email

Zakladné informacie

Okruh obeti

Uvedte okruh obeti doméaceho
nasilia, ktorym bude
poskytovana krizova
intervencia a odborna pomoc
intervencného centra.

Vymedzenie Gizemia posobnosti intervenéného centra

Vyberte kraj, v ktorom bude
vykonavana ¢innost
intervencného centra.

V pripade, ak nebudete
vykonavat Cinnost
intervenéného centra v celom
vysSie uvadzanom kraji,
uvedte jednotlivé okresy.

Spolupracujuce akreditované subjekty

Nazov akreditovaného Adresa (ulica, PSC,
subjektu mesto)

Okresy, v ktorych bude
zabezpecena cinnost IC

Casové dostupnost
pomoci

Zaciatok ¢innosti intervenc¢ného centra

Uvedte predpokladany datum
zacatia ¢innosti interven¢ného
centra




Popis odbornej ¢innosti

Krizova intervencia a odborna pomoc

Uvedte postupy krizovej
intervencie.

Uvedte dostupnost krizove;j
intervencie a odbornej pomoci
(Casovu, jazykovd,
bezbariérovost).

Multi-institucionalna spolupraca

Opiste nadviazanu spolupracu,
napr. s inymi organizaciami
poskytujlcimi pomoc obetiam,
orgdnmi verejnej moci alebo
inymi institGciami. Uvedte
priklady spoluprace v regiéne
(neuvadzajte osobné Udaje
obeti).

Vzdeldvacie a osvetové aktivity

Uvedte sklsenosti s
realizaciou vzdeldvacich
aktivit a osvetovych kampani
spolu s konkrétnymi
prikladmi.

Personalne kapacity

Rozsah pomoci

Pri si¢asnom personalnom
zabezpeceni (tak ako je
uvadzané v akreditécii),
uvedte rozsah poskytovanej
odbornej pomoci (t.j. pocet
obeti za mesiac/rok, ktorym je
poskytovana odborna
pomoc).

V pripade néarastu poctu obeti
po zapise oznacenia
"intervencné centrum", akym
sposobom budete reflektovat
na tento ndrast?

Persondlne zabezpecenie

Uvedte akym sposobom je v
sucasnosti zabezpecované
poskytovanie odbornej pomoci




(vo forme poctu hodin
dostupne odbornej pomoci v
jednotlivych odboroch).

Predpokladate rozsirenie
personalnych kapacit v
sUvislosti so zapisom
oznacenia "intervencné
centrum"? Ak dno, uvedte
detailnejSie informacie.

Doplnenie odborne spdsobilych osob

Odbor | Meno a priezvisko Adresa trvalého pobytu Datum narodenia Telefénne cislo E-mail

Prilohy k doplneniu odborne spésobilych oséb.

Odborna garancia

Odborna garancia a supervizia

Zabezpecuje niektord z
odborne sposobilych oséb
odbornu garanciu/vzdelavanie
pre ostatné odborne spdsobilé
osoby v danom odbore?

Je zabezpeclovana supervizia
odborne spdsobilych osdb? Ak
ano, uvedte akym spdsobom.

Je zabezpeclované aj
kontinudlne vzdeldvanie
odborne sp6sobilych oséb,
prip. Skolenia pre novych
zamestnancov? Ak ano, akym
sposobom?

Uvedte ¢i existuju/mate
vypracované Standardy kvality
poskytovanej odbornej pomoci
alebo ustalené minimalne
postupy pri poskytovani
odbornej pomoci a akym
sposobom je zabezpecena
kontrola ich dodrziavania.

Prilohy

Doklad preukazujuci poskytovanie pomoci obetiam trestného ¢inu domaceho nasilia po dobu minimdlne 5
rokov.

Doklad, ktory identifikuje Statutarneho zastupcu ziadatel'a (napr. menovaci dekrét, zapis z rokovania
prislusného organu s prezencnou listinou, osvedcenie o zvoleni, vypis z prislusného registra a pod.)

Iné prilohy(nie su povinné) - tu mézete nahrat dalSie dokumenty (napr. zmluvu o spolupraci s inymi




akreditovanymi subjektmi).

Cestné vyhldsenie, obsahujiice vietky povinné polozky pozadované zakonom, je automaticky generované
elektronickym systémom v dalSom kroku registracie ziadosti.




Suhlasy a vyhldsenia

Suhlas

% Podl'a zdkona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov sthlasim so
spracovanim osobnych udajov pre ucely konania o zapis oznacenia
"intervencné centrum" v zmysle zdkona ¢. 274/2017 Z. z. o obetiach
trestnych ¢inov o zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej len ,,ZOOTC*)
a pre ucely vedenia a zverejnenia registra subjektov poskytujticich pomoc
obetiam trestnych cinov (dalej len ,register*). Tymto udelujem suhlas na
dobu neur¢itu so spracovanim a zverejnenim udajov v registri v rozsahu
podla § 32 ods. 3 v spojitosti § 25 ods. 1 pism. a), § 27 ods. 1 a § 28a ods. 1
Z00TC (t.j. (1) pri pravnickej osobe - obchodné meno alebo nazov
pravnickej osoby, sidlo, identifikacné cislo a pravnu formu; (2) pri fyzickej
osobe - podnikatel'ovi - obchodné meno fyzickej osoby - podnikatela,
adresa miesta podnikania alebo vykonu cinnosti, identifika¢né cislo, meno,
priezvisko, datum narodenia a trvaly pobyt alebo prechodny pobyt; (3) pri
fyzickej osobe - meno, priezvisko, datum narodenia a trvaly pobyt alebo
prechodny pobyt). Zaroven vyhlasujem, Ze udaje uvedené v Ziadosti su
pravdivé, presné a uplné a udaje pre vyziadanie odpisu z registra trestov
boli poskytnuté doktnutymi osobami za ticelom konania o zapis oznacenia
"intervencné centrum", resp. v suvislosti s povinnostou akreditovaného
subjektu podla § 28 pism. d) ZOOTC.

Prehlasujem

% Prehlasujem, Ze Ziadost bola podana statutarnym zastupcom/osobou
opravnenou konat za Ziadatel'a a funkcia statutarneho zastupcu ku dinu
podania ziadosti trva.

Titul, meno a priezvisko Statutdrneho zastupcu Podpis Datum podpisu




