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ZADOST O PRIJETI
ZA SLUNC M Dam s pecovatelskou sluzbou, Zamek Borotin
Z.5.

ZADATEL/KA:

IMENO APRITMENT: ......ooiiiiiiiiiiiiiiiee e,
DATUM NAROZENT: ....ooviiiiiieiie e e e e e e e e e eeee s

MISTO NAROZENI: ..ottt e e e
TRVALE BYDLISTE . ..vvesinss s somsos son sus smasnssssisssssssssvs ssnassssnsssnsasossssasass

TELEFONT BMATL: co vn vtion 5 siansitnmen susmes nss vee ssasnsinsn s assassiess assmsassisimsanianss

STATNI OB AN STV oo

PRISPEVEK NA PECI:
Ano Ne Zazadano

POZADAVEK NA BYT:
Jednopokojovy Dvoupokojovy

ZPUSOBILOST K PRAVNIM UKONUM:  ANO — NE — CASTECNE

KONTAKTNI OSOBA/ZAKONNY ZASTUPCE:
IMENO A PRIIMENT: oo

VZTAH K ZADATELL ...ooveeeeeeee e

Prohlasuji, Ze veSkeré idaje v této Zddosti jsem uved! pravdivé. Jsem si védom/a toho, Ze
nepravdivé udaje by mély za ndsledek pripadné pozadovani nahrady vzniklé skody, nepfijeti
do zarizeni nebo propusténi ze zarizeni,

Souhlas se zpracovdnim osobnich udajii:

Vsouladu s ustanovenimi zdkona ¢ 101/2000 Shb., o ochrané osobnich udajii, ve
znéni  pozdéjSich predpisu, svym podpisem udéluji souhlas ke zjistovani,
shromazdovani a uchovavdni osobnich udajii pro posouzeni mé Zddosti, a to az do
doby jejich archivace a skartace. Zdroven souhlasim s tim, aby pracovnici povéreni
vyFizovdanim Zddosti se seznamili se v§emi udaji uvedenymi v této Zadosti.



Souhlasim se zpracovdanim citlivych vidajii — tykd se zdravotniho stavu
Vsouladu s ustanovenim zdakona ¢ 101/2000 Sb., o ochrané citlivych udajii, ve
znéni pozdéjsich predpisi, svym podpisem udéluji souhlas ke zjistovani zdravotniho
stavu, a to z divodu nutnosti prijeti do zarizeni, aZ do doby archivace a skartace.
Zaroven souhlasim s tim, aby pracovnici povéfeni vyFizovanim Zddosti se seznamili
se v§emi udaji uvedenymi v lékarské zpravé.

................................................................................................

Citelny vlastnoru¢ni podpis Zadatele nebo jeho zakonného zastupce

K Zidosti priloZte:

Vyjadieni lékafe o aktualnim zdravotnim stavu Zadatele



