SOCIALNI SLUZBY MESTA MORAVSKA TREBOVA

Pecdovatelska sluzba, Svitavska 1475/20, 571 01 Moravska Trebova
tel.: 461 353 352 www.ddmt.cz e-mail: nislerova.r@ddmt.cz

y/

SO

dost o poskytovani peCovatelské sluzby

evidovano pod Cislem..........cccccviiieiiniiie e datum podani zadosti

Jména o piijmeni zadatele

Datum Narozent .......ooeeeeeeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees TElefOn ..o
TIVALE DYAIISIE ..ottt e e s tee e e e e ssbeeesnbeeesseeenaee s

Soucasné misto pobytu (pokud je 0dliSNE) .......cccieiiieiiiiiiieieee e
Osettujici 1ékar

DUVOd POAANT ZAAOSLL .. .ueeeeeiieeiiieeiie ettt e e rte e et e e s tae e eareeessbeeesebeeenseeennseeennns

Jméno a pfijmeni, adresa a telefonni Cislo zdkonného zastupce (opatrovnika), je-li zadatel
omezen ve svépravnosti (ptipadné jinak zastoupen podle zdkona ¢. 89/2012 Sb., obCansky
zakonik, ve znéni pozd&jSich predpisll) .. ..cccceeeriiiieeiiieeieeeee e

Prohlasuji, Ze:

- Jjsem — nejsem ucastnikem odboje (drzitelem osvédéeni dle zakona ¢. 255/1946 Sb.,
nebo zékona €. 462/1919 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisi);

- Jjsem — nejsem osobou, kterd je ti¢astna rehabilitace dle zakona ¢.119/1990 Sb., ve
znéni pozdé¢jsich predpist, anebo rehabilitace podle zakona €. 82/1968 Sb.,
ve  znéni pozdéjsich predpist;

- Jjsem — nejsem osobou, kterd byla zatazena v tdbotfe nucenych praci nebo v pracovnim
utvaru podle zakona €. 87/1991 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisii;

- Jjsem — nejsem poziistalym manzelem (manzelkou) po vySe uvedenych osobach star§im
70 let.

V souladu se zdkonem 101/2006 Sb., o ochran€ osobnich udaji a s nafizenim EU ¢. 2016/679 GDPR, souhlasim
s pouzivanim osobnich udajii uvedenych v Zadosti za tcelem zavedeni a poskytovani pecovatelské sluzby.

Podpis Zadatele/zakonného zastupce
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Kontaktni osoba

JMENO @ PIIMENT L. .ottt ettt ettt e e b e e e et e e sbeeennn e e e ae e
5 L] < PSSP
Vztah k uzivateli ......ccocccoiiiiiiniii,

LS (S5 20 ) 1 K

Vam jako uvedené kontaktni osobé je pecovatelska sluzba opravnéna poskytovat zakladni
informace vztahujici se k priitbehu poskytované sluzby, budete informovani v pripadé nahlé
hospitalizace nebo jiné vazné situace uzivatele.

Souhlasim s tim, aby s mymi osobnimi udaji bylo nakladano v souladu se zdkonem 101/2006
Sb., o ochrané osobnich idajii a s natizenim EU ¢. 2016/679 GDPR.

Souhlasim s evidenci mych osobnich udaju v elektronické i spisové dokumentaci.

Podpis kontaktni 0SODY .......ccccceeeiiieniiiiiiiiieiiee



