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Telefon, mobil: ... E-mail: ...

Ve smyslu zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich idaji ve znéni pozdéjsich predpisti souhlasim se zpracovanim mych osobnich udajt.

Podpis zastupce Zadatele.............ccooeeviiiiiiiiiinnnn.

KONTAKTNI OSOBY ZADATELE (osoby se kterymi miZeme jednat)

PHjmeni a jJméno: ..........cooiiiniiiii i Vztah k zadateli: ......................oeeii

Telefon, mobil: ... E-mail: ...

Ve smyslu zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich daji ve znéni pozdéjsich predpist souhlasim se zpracovanim mych osobnich udajt.
Podpis kontaktni 0soby............ccoeiiiiiiiiii

PHjmeni a Jméno: ..........cooiiiniiiii i Vztah k zadateli: ......................oee

Telefon, mobil: ... E-mail: ...

Ve smyslu zédkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajti ve znéni pozdé&jsich predpisti souhlasim se zpracovanim mych osobnich tidaju.
Podpis kontaktni 0soby...........ccooiiiiiiiiiiiii
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Popiste svoji nynéjsi situaci (zdravi, sobéstacnost, kdo vim nyni pomaha, vyuzivate pecovatelskou sluzbu, mate
néjaké prekazky v bydleni s ohledem na vas zdravotni stav nebo sobéstacnost, Casté hospitalizace a pobyty v LDN,
osamélost apod.)

S ¢im potiebujete pomoci, jaké sluzby potiebujete od domova zajistit, jaké mate pozadavky a cile. Jaké
zlepSeni svoji situace ocekavate.

ProhlasSeni Zadatele nebo jeho zikonného zastupce:

Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Jsem srozumén/a, Zze poskytovatel ve smyslu
zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaj ve znéni pozdé&jSich predpisti zpracovava moje osobni data a tidaje
obsazené v dokumentech predkladanych pied zahdjeni poskytovani socidlni sluzby. Beru na védomi, Ze do své
dokumentace, ulozené v domov¢, mohu kdykoli nahlédnout.

vlastnoru¢ni podpis Zadatele/jeho zakonného zastupce
Upozornéni:

» K zadosti je nutné dolozit Posudek o zdravotnim stavu.

» Pokud neni zadatel schopen podpisu, je nutné pfipojit potvrzeni lékafe o neschopnosti podpisu.

» Alesponi 1 x rocné uvést (osobné, telefonicky, e-mailem) piipadné zmény (napi. zdravotniho stavu, miry
sobéstacnosti, kontaktli apod.)




