Senior centrum
Kolin

Senior centrum Kolin s.r.o., Antonina Dvoraka 1101, 280 02 Kolin 2
Se sidlem: Budéjovickd 778/3 Michle, 140 00 Praha 4
Tel: 778 000 771

ZADOST O PRIJETI DO DOMOVA PRO SENIORY

ZADATEL:

Ptijmeni, jméno:

Misto a datum narozeni: Rodné ¢islo:

Trvalé bydliste (ulice, €.p., mésto, PSC):

Misto aktudlniho pobytu (adresa):

Telefon: e-mail:

Z4dam o sluzby do domova pro seniory od:

Pro¢ zadate o sociélni sluzbu? V ¢em a jak by Vam
meéla pomoci pii feSeni Vasi neptiznivé zivotni
situace?

Jak jste doposud fesil/a svoji neptiznivou socialni
situaci, kdo Vam pomahal a co se zménilo, Ze
zadate o socidlni sluzbu?

ProhlasSuji, Ze veskeré udaje jsem uvedl(a) pravdivé.

Beru na védomi, Ze nedilnou soucasti Zadosti je vyjadieni lékare o zdravotnim stavu
Zadatele. Svym podpisem stvrzuji, Ze davam souhlas se zpracovanim osobnich tudaji dle
narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (déle jen ,,GDPR*) SC Kolin s.r.0., a
to po celou dobu jednani o poskytovani sluzby az do doby archivace a skartace.

Podpis zadatele nebo zakonného zastupce

KOMPLETNI ZADOST PRJATA DNE: JMENO A PODPIS PRACOVNIKA:

Senior centrum Kolin s.r.o.

Antonina Dvordka 1101, 280 02 Kolin 2
IC: 02737949

Tel: 778 000 771
peterova@sestricka.cz
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KONTAKTNI OSOBA:

(osoba, kterou mame kontaktovat pro smluveni dal§iho postupu pro pripad, Ze neprizniva
socialni situace brani Zadateli si toto obstarat samostatné).

Svym podpisem stvrzuji, Ze davam souhlas se zpracovanim osobnich udaji dle nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (dale jen ,,GDPR*) SC Kolin s. r. 0., a to po
celou dobu jednani o poskytovani sluzby az do doby archivace a skartace.

Ptijmeni, jméno: Datum narozeni:
Vztah Kk Zadateli:

Adresa:

Telefon: e-mail:

Podpis kontaktni osoby:

Ptijmeni, jméno: Datum narozeni:
Vztah k zadateli:

Adresa:

Telefon: e-mail:

Podpis kontaktni osoby:

I'JDAJE (o) Z,AKONNEM ZASTUPCI CI OPATROVNIKOVI, JE-LI ZAJEMCE OMEZEN
VE SVEPRAVNOSTI

Datum narozent: Datum narozeni:

Vztah k zadateli:

Adresa (ulice, &.p., mésto, PSC):

Telefon: e-mail:

Podpis zakonného zastupce/opatrovnika:

K Zadosti pFiloZte: lékaisky posudek, kopii rozsudku o omezeni ve svépravnosti
a ustanoveni opatrovnika (v pripadé, Ze je zdjemce omezeny ve svépravnosti).
Bez lékarského posudku bude Zadost zarazena do nekompletnich Zadosti.
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