NADEJE, OBLAST BRNO QU
N ’ (“
ZADOST O ZAVEDENI

PECOVATELSKE SLUZBY

DUM NADEJE BRNO-BOHUNICE, Arménska 4, 625 00 Brno

tel: 544 210 843, email: brno@nadeje.cz

Zadatel/ka:
(jméno, prijmeni, titul)

Narozen/a:
(datum)

Adresa trvalého bydlisté:

Adresa mista poskytovani
pecovatelské sluzby:
(pokud se lisi od trvalého bydlisté)

Cislo telefonu:

Socialni kontakty (rodinni prislusnici, znami, pratelé, sousedi):

Vztah

Jméno, prijmeni, titul: Adresa: Telefon: Email: K sadateli-
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7. | Prakticky lékar zadatele/ky:

Jméno a prijmeni: Adresa: Telefon:

8. | Zdravotni rizika, ktera se vztahuji k poskytovani pecovatelské sluzby:
(tato kolonka neni povinna, Zadatel ji vyplni pouze v pfipadé, Ze jeho zdravotni problémy mohou
pfedstavovat riziko pfi poskytovani peCovatelské sluzby)

Prohlaseni zadatele:

a) Zadatel prohlasuje, Ze udaje uvedené v zadosti jsou pravdivé.

b) Svym podpisem stvrzuje, Ze ve smyslu zakona o ochrané osobnich Udaju a nafizeni EP a Rady EU ¢&. 679/2016 ze
dne 27.4.2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji (tzv. GDPR), souhlasi se
zpracovanim svych osobnich udajd v rozsahu nezbytné nutném pro zajisténi a poskytovani sluzeb socialni péce.

Datum: Vlastnoruéni podpis zadatele:

Podpis zakonného zastupce:
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