SOCIALNI SLUZBY MESTA HAVLICKOVA BRODU

i

ZADOST O POSKYTOVANI SLUZBY DENNi STACIONAR
Jméno a piijmeni: Datum narozeni:
Misto trvalého pobytu: Statni prislusnost:
Telefon, mobil, email:
Adresa pro dorucovani: Zakonny zéstupce:
Prakticky nebo odborny 1¢kai: Zdravotni pojistovna:

Odkud jste se o nasi sluzbé dozveédél/a:

Prohlasuji, Ze trpim/netrpim (nehodici se Skrtnéte) infekéni nemoci jako je napt. TBC, Zloutenka, svrab

apod.

Kontakt pro ptipad potieby (zhorSeni stavu, Graz apod.)

Jméno a piijmeni: Vztah k zadateli: Adresa: Telefon:
ProhliSeni:

Prohlasuji, Ze veSkeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a toho, Ze nepravdivé udaje by
m¢ély za nasledek pfipadné pozadovani nahrady vzniklé §kody, eventuelné i neuzavieni nebo vypovézeni smlouvy
o poskytovani socialni sluzby.

Socialni sluzby mésta Havlickova Brodu zpracovavaji osobni udaje a udaje opravnéného zajmu v souvislosti s
podanim této zadosti v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb., zakonem o socidlnich sluzbach, s ustanovenim
zakona ¢.110/2019 Sb. o zpracovani osobnich idajii a GDPR (nafizeni Evropského parlamentu a Rady EU




679/201).

Osobnimi udaji se rozumi: jméno a piijmeni Zadatele, datum narozeni, adresa trvalého bydlisté, telefonni spojeni
na Zadatele), a udaje o jiné osobé& (zakonny zastupce, kontaktni osoba).

Citlivé udaje nejsou pti poskytovani DS zjistovany.

Informace ziskavané z diivodu tzv. opravnéného zajmu — napf. v pripadé, ze klient pozaduje zajisténi dietniho
stravovani sdéleni typu diety, v piipadé¢ zajisténi doprovodu k 1ékaii sdéleni jméno 1ékate apod.

* Bliz§i informace jsou uvedeny na webovych strankach www.ssmhb.cz , popf.: na vyzadani u socialnich
pracovnikd organizace.

Udé¢luji/neudéluji souhlas s vedenim mé zadosti v evidenci zadatelti v piipad€ naplnéné kapacity sluzby.

Svym podpisem zaroven potvrzuji, ze vSechny uvedené udaje jsou pravdivé.

Podpis zadatele:

Zadost byla ptijata poskytovatelem v Havl. Brodé dne:

Razitko a podpis pracovnika, ktery zadost prevzal:




