Datum podani Zzadosti - podaci razitko

PRA|GUE
ZADOST O PRIJETi DO DOMOVA PRO SENIORY DOBRICHOVICE

Zadatel/ka Jméno, pfijmeni: rozenaly:

Narozen/a (den,mésic,rok)

Trvalé bydIiSte:

Aktualni misto pobytu:

Kontaktni Email*
telefon/mobil:*

Kontaktni osoby (jméno, pfijmeni, adresa, kontaktni telefon):*

Statni pfislusnost:

Jméno a adresa opatrovnika, je- li zadatel omezen ve zpUsobilosti k pravnim ukonim (popf. zastupce na
zakladé smlouvy k zastupovani nebo zmocnénce na zakladé piné moci)

(rozhodnuti soudu ..., zedne.......oooiiiiiniene, o3 P )

Misto pro sdéleni, na ktera nezbylo misto v Zadosti:

Prohlaseni zadatele/ky (zakonného zastupce):

Prohlasuji, Ze veskeré Udaje v této Zadosti jsem uvedl| pravdivé. Jsem si védom toho, Zze nepravdivé Udaje
by mély za nasledek pfipadné poZadovani nahrady vzniklé $kody, event. ukonéeni schlzky s
poskytovatelem. V souladu s Obecnym nafizenim Evropské unie (EU) na ochranu osobnich udaji a se
zakonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji ve znéni pozdéjSich predpist, svym podpisem udéluiji
souhlas ke zjiStovani, shromazdovani a uchovavani mych osobnich udaji pro posouzeni mé zadosti, a to
az do doby jejich archivace a skartace. Zaroveri souhlasim s tim, Ze pracovnici povéfeni vyfizovanim
Z4dosti (komise v zafizeni) se seznamili se vdemi udaji uvedenymi v této Zadosti a jejich pFilohach.

Dne:
Citelny vlastnoruéni podpis zadatele/ky nebo jeho zakonného zastupce
(zdkonny zastupce uvede adresu)
Citelny vlastnoruéni podpis zadatele/ky nebo jeho zakonného zastupce
Prilohy:

- Vyjadfeni oSetfujiciho Iékafe
- Podminky zpracovani osobnich Udaju zajemctl o socidlni sluzby Domova pro seniory Dobfichovice -
Zadatel/ka,Kontaktni osoba(y)




*) nepovinny udaj, nebo nepovinna priloha




