ZADOST O POSKYTOVANI PECOVATELSKE SLUZBY

Zadost pfijata dne:

Zadost pfijal: SOCIALNT sLUZeY
MESTA HAVIROVA

JMENO, PFJMeENI, titUl: .o s

Datum narozeni: .........cccocviviiiiiiiiiiannenn

Adresa trvalého bydlisté:

Tel. kontakt/mail: ... e patro: ..........c.... vytah: A/ N

Nedilnou soucasti této Zadosti je vyplnéni pfedepsaného tiskopisu ,Vyjadreni oSetfujiciho lékare” (neplati pro dovoz obédu).

Kontaktni udaje rodinnych pfislusnikt: 5
Jméno a pfijmeni Postovni adresa Tel. Cislo e-mail

Plan péce:
Termin zahdjeni poskytovani SIUZby: ................cccoii

Prakticky I€Kar: ..............oooiiiiiiiiii

L0 1T P



Zadatel/Klient byl seznamen s Vnitinimi pravidly Poskytovatele pro poskytovani peéovatelské sluzby. Vnitini
pravidla mu byla pfedana v pisemné podobé, a tato pravidla byla pfeétena pfi provedeném prvotnim
Setfeni. Klient jakozto pfijemce poskytované socialni sluzby se zavazuje a je povinen tato pravidla
dodrzovat.

Zadatel/Klient bere na védomi, Ze pfi vyfizovani Zzadosti o poskytovani sluzby dochazi ke zpracovani jeho
osobnich udaju, které v zadosti uvedl, a to v rozsahu nezbytném k vytizeni podané zadosti. Dale budou osobni
udaje zpracovavany v ramci poskytovani sluzby opét v nezbytn€ nutném rozsahu. Pravnim diivodem zpracovani je
zajisténi poskytovani sluZeb socialni péce.

Uplna informaéni povinnost (jakym zpiisobem zachazime s osobnimi tudaji) je uvefejnéna na strankach
spravce https://www.ssmh.cz/.

V Havifové dne:
Podpis Zadatele (klienta/zastupce): —  .....ccoiiieiii e,

Podpis socialniho pracovnika: .,



