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St st B Za Sluncem — Nova Véelnice, z. s.
ZA SLUNCEM e
378 42 Nova Vcelnice

Z.S. Telefon: 601 572 436, email: socialninv@zasluncemzs.cz

Zadost o poskytnuti socialni sluzby typu:
Domov pro seniory

Datum pfijeti zadosti: Cislo jednaci: Pocet listl ptiloh:

UDAJE O ZADATELI

Jméno, prijmeni, titul: ...occoiviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir s s s
Datum narozeni: ......cooevvvviiiniiiinieinncnnns MiSto Narozeni: .....ccoeveveineiinnicinecennnens
ROdNE €iSlo: .oovvvniinniiniiiiiiniiiiiiniiniennens Rodinny stav: ......ccoceviiiiiiniiiiiieiiniinnnn

Adresa trvalého PobYtu: ...ocviiiniiiiiiiiiiiiieiiiiiiiieiiieiiiietiiatessetssstosssssssssssssssssonns

Telefon: ...cccovvviineiiinniinnnnnns Zdravotni pojiStovna: .....ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiein

KONTAKTNI OSOBA

Jméno, prijmeni, titul: ....ooueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitrrri et et te s sesaasenann
Vztah K Zadateliz .....ooviniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitietiecitteeteciecnecncnaes

KONEAKENE AT @SA: «uuiiieertttniiiiieeeeeeeeeseeeesessssessesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssassee

ZASTUPCE ZADATELE (opatrovnik, zmocnénec, podpiirce)
Ma-li zadatel pridéleného zastupce, k zadosti ptiloZte kopii pfislusné listiny.

Jméno, prijmeni, titul: ....ooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieirrt ettt et seseatenann
KONEAKINT AT @SA: «uiiiiitttniiiiierreeeeeeseeeereesssssseessssssssssosssssssssssosesssssssssssssnnnne

Telefon: «oveeueiieeeeeennnienenennns | O 11 F: ) | N

POZADOVANY TYP POKOJE

[] jednoliZzkovy pokoj [Lldvoulizkovy pokoj




DUVOD PODANIi ZADOSTI, OCEKAVANI, PREDSTAVY, OSOBNI CILE

PRISPEVEK NA PECI
L1 1. stupen [ 2. stupent [1 3. stupent [1 4. stupeni [ nepfiznan [1 podana zadost (datum
podani zadosti .................. )

ZADOST MA BYT VEDENA JAKO:
[1 Urgentni [] Neurgentni

PROHLASENI ZADATELE (ZASTUPCE ZADATELE)
ProhlaSuji, ze vSechny udaje uvedené¢ v této zadosti jsou pravdivé, uplné a Ze jsem
nezamlcel/a zadné skutecnosti, které by mohly mit vliv na posouzeni mé Zadosti, uzavieni
smlouvy o poskytovani socialni sluzby nebo jeji pribeh.
Jsem si védom/a, Ze uvedeni nepravdivych nebo netplnych udaji mize byt divodem k
vytazeni mé zadosti z evidence zadateli, pfipadn¢ k ukonfeni Smlouvy o poskytovani
socialni péce v Domov¢ pro seniory.
Beru na védomi, Ze soucasti zadosti je vyjadieni 1€kafe o mém zdravotnim stavu.
Zavazuji se, ze budu neprodlen¢ informovat povefené pracovniky Domova pro seniory o
jakychkoli zménéch idajii nebo okolnosti uvedenych v této zadosti.

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU
Souhlasim se zpracovanim a uchovanim mych osobnich tdajii uvedenych v této zadosti a v
jejich prilohach, a to v rozsahu nezbytném pro ucely posouzeni mé zadosti o piijeti, vedeni
evidence zadateld a ptipadného uzavieni smlouvy o poskytovani socialni sluzby.
Zpracovani osobnich idaji se provadi v souladu s Natizenim Evropského parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 (GDPR) a zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajii.
Potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s informacemi o zpracovani osobnich udajt, které jsou
ptilohou této zadosti.

Piipadné zmény uvedenych udajli je mozné oznamit pisemné nebo telefonicky.

Datum a vlastnoruéni podpis Zadatele
(zastupce Zadatele)

Ptilohy:
1. Vyjadfeni lékafe o zdravotnim stavu Zadatele o poskytnuti socialni sluzby
2. Informace o zpracovani osobnich tidaji podle ¢l. 13 Natizeni (EU) 2016/679 (GDPR)



