Zadost o poskytnuti socialni sluzby v DOMOVE SENIORU

Socialni sluzby Praha 9, z.u.
Novovysoc€anska 505/8 Praha 9 190 00

Datum podani Zadosti: Prijal: Evidencni éislo:

Zadatel:
iméno a prijmeni

Datum narozeni:

Adresa trvalého
pobytu:

Misto soucasného
pobytu:

Telefon:

E-mail:

Kontaktni osoba: (na koho se mame obratit v pfipadé, Ze se s Vami nebudeme moci spojit)

jméno, pfijmeni vztah k zadateli telefon / e-mail

jméno, pfijmeni vztah k Zadateli telefon / e-mail

Vyrozuméni o zarazeni/nezarazeni zadosti do evidence zadatelt

[] postou na adresu

[ ] e-mailem

[ ] datovou schrankou
pfip. jinym zplsobem




Je Zzadatel omezen ve svépravnosti:

] ANO

] NE

Opatrovnik:
jméno a pfijmeni

adresa telefon / e-mail
V pripadé, Zze mate ustanoveného opatrovnika, prosime o dodani kopie Listiny o jmenovani opatrovnika.

Prohlaseni zadatele:

Prohlasuiji, Ze jsem veskeré Udaje v této zadosti a pfilohach uvedl/a pravdivé. V souladu s ustanovenim zakona
¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Udajd, svym podpisem udéluji souhlas ke zjistovani, shromazdovani

a uchovavani osobnich a citlivych Gdajl tykajicich se mé osoby, a to az do doby jejich archivace a skartace.

Ve smyslu obecného nafizeni o ochrané osobnich udaju (GDPR) timto udéluji souhlas k pfedani svych osobnich
udaju v rozsahu jméno, pfijmeni, datum narozeni, rodné €islo, ¢islo ob&anského prikazu nebo cestovniho pasu,
adresa trvalého ¢i pfechodného bydlisté a kontaktni udaje. Souhlas udéluji na dobu vedeni v evidenci klient(

¢i zadatell o poskytnuti pobytové socialni sluzby.

\Y dne

podpis zadatele

Veskeré Vami poskytnuté osobni Udaje v této Zadosti budou pouzity a zpracovany vyhradné za ucelem
posuzovani zadosti.



