OBLASTNI CHARITA SOBOTKA
Domov pokojného stari LiboSovice
Libosovice 39, 507 44
Tel./ fax: 493 571 156, e-mail: dps@sobotkacharita.cz, www.sobotkacharita.cz

ZADOST O PRIJETI

Opatrovnik rozhodnutim soudu: ANO/NE (pokud ano, tak k zadosti dodejte kopii
rozsudku o ustanoveni opatrovnika)

Nejblizsi kontaktni osoba Zadatele ( piibuznd i jind)vztah:..............................
JMENO @ PIIJMENI . ... e
Adresa:.....cooviiiii i, Tel o
Podpis: .c.ovviiii

Tato osoba bude kontaktovana pro cely spoluprace se zatizenim jak pfed nastupem zadatele, tak i v pribéhu poskytovani
socialni sluzby.

Dalsi kontaktni osoby zadatele:

Podpis: ....oooviiin.al.

Podpis: ...
Socialni zalezitosti:
Prispévek na péci’: ANO, ve vy&i ............. K& / NE /v fizeni

Kompletni Zddost obsahuje: Zadost o prijeti a Vyjadieni lékare

V pripadé prijeti Zadatele do jiného zarizeni nebo umrti Zadatele prosime nejblizsi
0sobu o oznameni nasi organizaci.

Svym podpisem zadatel stvrzuje, ze souhlasi s poddnim zddosti a zafazenim do evidence
zadatelli o pfijeti do Domova pokojného statfi v LiboSovicich do doby nastupu do Domova,
nebo max. 3 roky po datu podani zadosti. Zadatel a kontaktni osoby svym podpisem stvrzuji
zpracovani uvedenych osobnich tidajii. Osobni data budou ulozena na bezpe¢ném misté k tomu
uréenému, pricemz pristup k nim budou mit pouze opravnéni zaméstnanci Domova (feditelka,
socialni pracovnice, zdr. sestra), ktefi jsou povinni zabezpelit tyto udaje tak, aby nedoslo
K jejich zneuziti. Zadatel ma pravo na piistup, opravu, vymaz a omezeni zpracovani osobnich
idajil a pravo vznést namitku u poskytovatele a stiznost u UOOU.

Datum podani: .....................

Podpis Zadatele (pripadné opatrovnika z rozhodnuti soudu):




