Charitni pecovatelska sluzba
Stitna nad VIafi — Popov 215
76333

Nz Charita
70> Slavicin

ZADOST O POSKYTOVANI CHARITNI PECOVATELSKE SLUZBY
Stitna nad VIari

JMEno a prijmeni Zadatele: e e e e s st s e aenaes
DatUmM NArOZENI: et sttt st s bbbt et see s bt e st b s sttt et e et se s ben et s nes
Adresa trvalého bydliSTE: et

Adresa, na které bude sluzba poskytovdana (v pfipadé, Ze se lisi od adresy trvalého bydlisté):

Kontaktni osoby (kterou je mozné kontaktovat v zaleZitosti jednani s Zadatelem o sluzbu)
Jméno a prijmeni, telefonni CiSIO: ... e e e st s
JMéno a prijmeni, telefonni CiSlO: ... ettt sr e eraenbenes

Soudem schvaleny zastupCe/OPatrOVNIK: ..ottt ettt s e r et se s es s sae et nenas

Termin poskytovani od: ........cccceeeeeeeiiiiicccccieieeee, a) do doby neurcité

S ¢im Vam miZeme pomoci?



V pfipadé, Ze Charitni pecovatelska sluzba Slavi¢in nema volnou kapacitu, Zadam o zarazeni mé
zadosti do Evidence Zadatel(l. ZakrouZzkujte vhodnou variantu.

Ano Ne

Prohlaseni Zadatele (zastupce/opatrovnika) a souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych udaja:

e Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této Zadosti jsem uvedl|/a pravdivé.

e Souhlasim se zpracovanim mych osobnich Udaji pro Ucely vedeni zadosti a sepsani smlouvy
v souladu s platnou legislativou CR a v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady
EU 2016/679 GDPR (Obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju).

e Souhlasim se socialnim Setfenim ve své domacnosti, které bude provedeno z dlivodu
zjisténi aktualni situace, zjisténi, zda Zadatel/ka spada do nasi cilové skupiny, nastaveni
spoluprace a sluzby.

Podpis ZAdatele: e e e e e

NEVYPLNOVAT

Datum prijeti ZAdosti, POAPIS: e et e s e s e

Datum a dUvod VYFazeni ZAAOSTi: et e et et ebe b ebeereereenes



