NADEJE, OBLAST BRNO

JE, \')
. . . A N4
ZADOST O ZAVEDENI PECOVATELSKE SLUZBY

DUM NADEJE BRNO-BOHUNICE, Arménska 4, 625 00, Brno
tel: 776 796 084, email: zuzana.blazkova@nadeje.cz

Jméno, pfijmeni, titul Zadatele:
Bydlisté:
Datum narozeni:

Telefon:

Kontaktni osoba
Jméno, pfijmeni, titul:
Vztah k zadateli:
Telefon:

E-mail:

Zpusobilost k pravnim ukonim (zaskrtnéte)

[1 Zajemce je svépravny, jedna samostatné

L1 Zajemce je svépravny, je zastupovan
1 Zmocnéncem na zakladé pIiné moci (neni vyzadovano notarské ovéreni)
1 Podplrcem na zakladé Smlouvy o podpofe stvrzené soudem
[] Zastupcem z ¢lend domacnosti na zakladé rozhodnuti soudu

L1 Zajemce ma soudem omezenou svépravnost

Opatrovnik, zakonny zastupce (vypliiuje se v pfipadé, pokud jste zvolili variantu 2 nebo 3)
Jméno, pfijmeni, titul:

Adresa:

Telefon:


mailto:zuzana.blazkova@nadeje.cz

Davod podani zadosti o poskytovani sluzby
(Proc€ sluzbu potfebujete, s €im potfebujete pomoci, jaké Cinnosti poZadujete, jak ¢asto)

Prohlaseni zadatele:

a) Zadatel prohladuje, Ze udaje uvedené v Zadosti jsou pravdivé.

b) Svym podpisem stvrzuje, Ze ve smyslu zakona o ochrané osobnich Gdaji 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 Gdaju v rozsahu nezbytné nutném pro zajisténi a poskytovani sluzeb socialni péce.

Podpis zakonného zastupce



