Domov Breznice

Poskytovatel socialnich sluzeb

ZadatCl .o
jméno, pfijmeni, (rodné pfijmeni)
Datum narozeni: Misto narozeni:
Trvalé bydlisté: Kontaktni osoba (jméno, pFijmeni, titul):
Tel. kontakt:
Bydlisté:
Okres: Vztah k Zzadateli:
Statni prislusnost: Rodinny stav:
Prispévek na péci: (zaskrtnéte) Stupen zavislosti: (zaskrtnéte)
© ANO © | -lehka zavislost
©® NE ©® |l — stredné tézka zavislost
© ZAZADANODNE.................... © Il - tézka zavislost

© |V — uplna zavislost

Socialni situace zadatele: (zaskrtnéte)

o zadatel zije sam, nema nikoho, kdo by se o néj mohl postarat
o zadatel bydli spole€éné s rodinnymi prislusniky
o zadatel ma blizké osoby, které bydli mimo bydlisté zadatele

o zadatel je umistén v jiném socialnim zafrizeni

Prohlasuji, ze vesSkeré udaje v této zadosti jsem uvedl(a) pravdivé. Jsem si
védom(a), ze nejpozdéji do 15 dnl jsem povinen(a) ohlasit zmény, které v
uvedenych udajich nastaly.



Souhlasim se zpracovanim mych osobnich udaji pro potfeby Domova
Brfeznice, poskytovatele socialnich sluzeb, ve smyslu Zakona o ochrané
osobnich udaju ¢. 101/2000 Sb. S vyse uvedenymi udaji bude Domov
Breznice nakladat v souladu s Narizenim EU o ochrané osobnich udaja €.
2016/679/EU GDPR (General Data Protection Regulation).

Zakonny zastupce (je-li Zadatel omezen ve svépravnosti):

Jméno: Adresa:

Rozhodnutim soudu: Ze dne:

Podpis zakonného zastupce:

Adresa soucasného pobytu:

adresa, kde je mozno provést socidlni Setfeni (uvedte nazev, sidlo, kontakt)

Je-li tato adresa shodna s trvalym bydlistém, kolonku nevypliujte



Zadatel: Jméno a pfijmeni

Narozen (den, mésic, rok)

Bydlisté (obec, ulice, islo, PSC)

Zdravotni POJISTOVNA. ... ...

Anamnéza (rodinna, osobni, pracovni):

Objektivni nalez (status praesens generalis: v pfipadé organového postizeni i status localis):

Dusevni stav (popf¥. projevy narusujici kolektivni souZiti):



Diagndza (Cesky)

Vyjadieni lékafe o vhodnosti umisténi Zzadatele do socialniho zafizeni.



