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'Sene'\dlra SSC_FO_SQ3-P1 Zadost o piijeti do SeniorCentra seneCura Sanov

EVOT PORRACUIE 5 HAMI

Formuldr Verze 1

ZADOST O PRIJETI DO SeniorCentra Sanov

Evidencni Cislo
(vyplni Domov)

Jméno a piijmeni Zadatele
fitul

Adresa trvalého bydlisté

Korespondenéni adresa

Misto souc¢asného pobytu

Telefon, email

Datum narozeni (den,

mésic, rok)
Statni obéanstvi
Vé ” O NE

LZastupce/ opatrovnik

(l:l‘fedné urc“:en)'l) O ANO -rozsah/oblast omezeni svéprdvnosti:
Kontakt
Jméno:
Telefon:

Kontaktini osoba

(iméno a pfijmeni, vztah k Zadateli,
kontakini adresa)

Telefon, e-mail

OduUvodnéni Zadosti (popis
nepriznivé socialni
situace...)
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PUsobnost:

SeneCura Sanov

Formuldr Verze 1

Jak jste se o nds dozvédéli

Pozndmky

S poskytnutymi osobnimi Uddiji z&djemce o socidini sluzbu bude nakldddno v souladu se zdk. 110/2019 Sb., o zpracovdni osobnich
0daju, ve znéni pozdéjsich predpisd a budou vyuZity jen pro Ucel posouzeni Zddosti a pripadné sestaveni smlouvy o poskytovani
socidIni sluzby souvisejici s pobytem v SeniorCentrech spole&nosti SeneCura s.r.o. V piipadg, 7ze Z&ddost nebude vyfizena kladnég,
bude dokument skartovdn.

Prohlaseni Zadatele:
Prohlasuji, Ze veskeré Udaje, uvedené v této zdadosti, jsou pravdivé a zadnou
podstatnou skutecnost, kterd by méla vliv na poskytovani sluzby, jsem nezamicel/a.

Pokud dojde ke zmé&né Udajd uvedenych v Zadosti o poskytnuti socidlni sluzby, zmé&nu
neprodlené nahldsim. Jsem si védom/a, Ze nepravdivé Udaje mohou mit za ndsledek
vyfazeni z evidence zadatell o prijeti do SeniorCentra spolecnosti SeneCura s.r.o.

Datum:
Podpis zadatele:

Podpis zdkonného zdastupce (je-li ustanoven):
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