doruceno: zaevidoval: C.j.:

Zadost o prijeti k pobytu

O DZR JEVISOVKA O DZR VRANOVICE
SENIORPROJEKT, s.r.o. J
Hevlin 378 Jevisovka 169, 691 83 Drnholec Namésticko 53,691 25 Vranovice
671 69 Hevlin tel.: 519 519 786, 605 205 813 tel.: 605 205 862, 605 205 751 %W’ORPRO\&

email: socialni.jevisovka@seniorprojekt.net email: socialni.vranovice@seniorprojekt.net

Osobni idaje Zadatele:

jméno, prijment: rodné prijment: rodinny stav:

datum narozent: rodné cislo*: statni prislusnost:

adresa trvalého pobytu:

ulice ¢islo popisné obec PSC
adresa skute¢ného pobytu:
*nepovinny tidaj nazev zarizeni kontaktni osoba adresa
Ekonomické udaje Zadatele: o .. , .
prispévek na priznany stupen
dichod: o0 zadny péci: o ANO zavislosti: 0 nepfiznan
O starobni o NE o I stupen
o vdovsky/vdovecky 0 podana Zadost o I stupen
o invalidn{ stupné o 1. stupen
vyse* o IV. stupeni
*nepovinny udey
Udaje o opatrovnikovi Zadatele*:
jméno, prijment: email: telefon:

adresa:

vztah k zadateli:

*oddil vyplnit pokud md Zadatel soudné ustanoveného opatrovnika

Zdiuvodnéni zadosti: z jakého diivodu Zadatel Zddd o poskytovdni socidini sluzby domov se zvldstnim rezimem, jakd ocekdvdni md Zadatel
od umisténi do pobytové socidlni sluzby:

Pokud zajemce neni schopen ze zdravotnich diivodu jednat sam, Zzada, aby za néj ve véci Zadosti o prijeti k
pobytu a 0 moZném prijeti jednal:

jméno, prijment: email: telefon:

adresa:

vztah k zadateli:

Prohlaseni Zadatele (zakonného zastupce):

Prohlasuji, ze veskeré tidaje v této zadosti jsem uvedl pravdivé. Jsem si védom, Ze nepravdivé idaje by mély za nasledek pripadné
pozadovani nahrady vzniklé skody.

Souhlasim se zpracovanim osobnich tdaji uvedenych v této zadosti v souladu se zdkonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich
udajl ve znéni pozdéjsich predpist, ktery provadi obecné natizeni o ochrané osobnich udajt EU (narizeni GDPR 2016/679/EU)
pro potreby spolecnosti SENIORPROJEKT,s.r.o. Poskytnuty souhlas plati b€hem jednani o prijeti a po celou dobu pobytu v DZR.
Poskytnuty souhlas mutize byt kdykoli pisemné odvolan. Odvolani poskytnutého souhlasu znamena ukonceni jednani, popripadé
ukonceni poskytovani socialni sluzby.

V pripadé odmitnuti mé zadosti z kapacitnich divodd Zadam o zarazeni mé zadosti do evidence odmitnutych zadosti z
kapacitnich divodi a souhlasim se zpracovanim tidajti uvedenych v této Zadosti.

\Y% dne:

vlastnoruc¢ni podpis Zadatele
(zakonného zastupce)




