NADEJE
POBOCKA ROUDNICE NAD LABEM \'}

DENNi STACIONAR (“

CHVALIN 79
413 01 NOVE DVORY

ZADOST O ZARAZENi DO SLUZBY
DENNI STACIONAR

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Misto souéasného pobytu (pokud se lisi od adresy trvalého bydlisté):

Telefonni ¢islo, e-mail:

Statni obcanstvi:

Davod podani zadosti — pozadavky, o¢ekavani, osobni cile.
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Zpusobilost k pravnim ukoniim

Zajemce je/ neni omezen na svépravnosti (nehodici se Skrtnéte) - moznost uvézt ob-

lasti.
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Jméno a prijmeni opatrovnika a kontakt na néj (telefon, e-mail)

Zdravotni znevyhodnéni/omezeni véetné alergii, zachvatovitych onemocnéni atd.

Stupen zavislosti, prikaz osoby se zdravotnim postizenim (dobrovolny Udaj)

Predpokladany rozsah vyuzivani sluzby (optimalni dny a ¢asy)
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Prohlaseni zajemce:

Prohlaseni zajemce o sluzbu (pfipadné jeho zakonného zastup-
ce nebo opatrovnika):

Prohlaseni zadatele:
prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedi(a) pravdivé.

Souhlas zadatele:

svym podpisem udéluji souhlas poskytovateli, aby na zakladé zakona 108/2006
Sb. o socialnich sluzbach, dale pak ve smyslu zakona 110/2019 Sb. o zpraco-
vani osobnich udaji a Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) C&.
2016/679, zpracovaval tyto osobni udaje (jméno a pfijmeni, datum narozeni, tel.
a email — Zzadatele/opatrovnika, zakonného zastupce, adresa trvalého pobytu,
socialni anamnéza). DalSi zpracovani osobnich udaji se fidi vnitinimi pfedpisy
organizace.

Beru na védomi, Ze soucasti této zadosti je vyjadreni lékare.

Souhlasim se zafazenim do evidence zajemcu o sluzbu v pfipadé, Ze je v dobé
podani meé zZadosti naplnéna kapacita socialni sluzby.

Podpis zajemce osluzbu ...........................

Podpis opatrovnika .........ccooiiiiiiii

Prosim, tuto ¢ast NEVYPLNUJTE.
Potvrzeni o prijeti zadosti

Jméno, pfijmeni a podpis pracovnika, ktery zadost pfijal:

Datum pfijeti: Razitko:
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