Datum podani Zadosti:

G2 R
Ia o n I e Evidenc¢ni ¢islo Zadosti:

Ceskobratrské cirkve evangellcke

ZADOST O PRIJETI DO
DOMOVA PRO SENIORY A DOMOVA SE ZVLASTNIM
REZIMEM

VYBERTE KONKRETNI TYP SLUZBY:

Domov pro seniory Domov se zvlaStnim reZimem
O Libice nad Cidlinou O Opolany
O Patek
Jméno ...,
Rodné prijment ............cccccoooiiiiiiiiiiiiee,
Prijmeni ...,
Datum narozeni ..............c............ MIStO NAYOZENI .......cc.eooiiiiiiiiiiiiiiceeeeeeee e

Adresa trvalého bydlisté (véetné PSC)

Telefon .......cooovvveeeeeeeeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee,

Statni prislusnost Narodnost

Rodinny stav: [ svobodny(d4) 0O Zenaty [ vdand [Orozvedeny(a) 0 ovdovély(a)

Druh dichodu: ..., Splatnost dichodu: .......c.cccuvunininiiniinninnen.




Diivod umisténi v domové pro seniory a v domové se zvlaStnim reZimem

Jméno a prijmeni, adresa a telefon praktického 1ékare Zadatele

Kontaktnich osob pro komunikaci se zafizenim

1. Jméno a prjment: .........ooeviiiiiiiiiiii e pribuz. pomér: ..................... ,
AdreSa: oo telefon: ..o, ,
Bl oo

2.Jméno a prijment: .........ooeiiiiiii piibuz. pomér: ..................... ,
Adresa: ..o telefon: ...t ,
Bl .o e

Jméno a prijmeni, adresa a telefon zakonného zastupce, byl-li Zadatel zbaven zpiisobilosti
k pravnim dkoniim

Prohlaseni Zadatele
1. Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této Zadosti jsem uvedl pravdivé. Jsem si védom toho, Ze nepravdivé
udaje by mély za nasledek ptipadné pozadovani ndhrady vzniklé skody, event. i propusténi z
domova.

2. Souhlasim se zpracovanim osobnich tidaji poskytovatelem sluzeb v rozsahu nezbytné nutném pro
zdravotni, spravni a spolec¢enské ti¢ely a to po dobu pobytu v zatfizeni a po dobu nezbytnou po jeho
ukonceni (podle ustanoveni § 5 odst. 2 zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii ve znéni
pozdéjsich predpisi).




