ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY

a) Pecovatelska sluzba
b) Osobni asistence
c) Socialné aktiviza¢ni sluzba pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

*Zakrouzkujte sluzbu, o kterou zadate

A) ZADATEL:

JMENO, DI MEN, tUL e e
DatUM NMArOZEN s
I 1 SN €17 1] (=
Adresa POSKYIOVANT PECE: ... ettt e
Telefon: Email: ..o

Misto, kde se zadatel aktualné zdrzuje (nemocnice, u pfibuznych apod.):

B) OPATROVNIK nebo ZASTUPCE ZADATELE:

JMENO, P MmN, tUL e e e e e
Datum narozeni:

Telefon: Email: ..o
2 Y70 S
Na zakladé rozhodnuti soudu Vv ..........ccooviiiiiiii, ZEANE Lo
C.J. SOUANTNO FOZNOANULT ... e ettt e

Vztah k opatrované / Zastupovan€ 0SODE: ... ..iu i e

C) KONTAKTNIi OSOBA / PRIBUZNY ZADATELE:

JMENO, P MENI, tUL e e
Datum narozeni: L

Telefon: Email: ...

BYAIStE: e



Vztah k Zadateli:

D) DUVOD/Y PODANIi ZADOSTI O POSKYTOVANIi SOCIALNI SLUZBY:

E) PRISPEVEK NA PECI:

1. pobiram ve stupni zavislosti: ............ 2. nepobiram 3. v fizeni Ufadu prace

F) ROZSAH SLUZEB:
Mam zajem o socialni sluzbu ve dnech (NapF. PO — PA): .. . iiieiii e

Mam zajem o €asovy rozsah sluzZeb (Napr. 7:30 — 8:30): .. .uiuinieiii e

G) POZADOVANY TERMIN ZAHAJENiI POSKYTOVANI SLUZBY: .......cuuvmieieieereeeeneneneennns

Podpisem této zadosti souhlasim se zpracovavanim mych osobnich udaju a prohlasuji, Ze jsem byl
poucen o mych pravech ve smyslu informace o zpracovavani osobnich Udajl a pouéeni o ochrané
osobnich Udaju poskytovatelem, jak jsou tyto dokumenty pfilozené k této Zadosti a dale dostupné na
webovych strankach poskytovatele.

Vo dne ............... Vo dne ...............
Podpis zadatele Podpis opatrovnika / zastupce Zadatele
Vo dne ...............

Podpis kontaktni osoby

Global Partner socialni sluzby s.r.o. (Na Skrobech 246, 252 25 Jinodany) zpracovavé osobni tdaje v souladu s
pozadavky Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich tdaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o
ochrané osobnich udaju).



