NADEJE, POBOCKA SLAPANICE

ZADOST O PRIJETI
DENNI STACIONAR

Slapanice, Hibitovni 12, 664 51 Slapanice
tel: 770 315 999, email: michaela.surakova@nadeje.cz

QA
viv

Zadatel/ka:
(jméno, prijmeni, titul)

Narozen/a:
(datum)

Adresa trvalého bydlisté:

Adresa skute¢ného pobytu:
(pokud se lisi od trvalého bydlisté)

Cislo telefonu:

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

Jméno, prijmeni, titul:

Adresa:

Telefon:

Email;

Vztah
k zadateli:
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7. | Prakticky lékar zadatele/ky:

Jméno a prijmeni: Adresa: Telefon:

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

9. | U zadatelti s omezenou svépravnosti uvedte:

Jméno, prijmeni, titul opatrovnika:

Rozhodnuti soudu ze dne: Cislo jednaci:

K zadosti je nutné dolozit prilohy:

1. Vyjadreni praktického lékare k pfijeti zadatele do Denniho stacionare.

2. V pfipadé omezené svépravnosti rozhodnuti soudu 0 omezeni svépravnosti a usneseni o ustanoveni
opatrovnika.
Pfilohu €. 2 dolozi zadatel az pfed pfijetim do Denniho stacionare, k podani zadosti potfebna neni.

Prohlaseni zadatele:

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

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

Datum: Vlastnorucni podpis zadatele:

Podpis zakonného zastupce:
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