ZIADOST

0 zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby
V zmysle zédkona €. 448/2008 Z. z. 0 socidlnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zdkona €. 455/1991 Zb.
0 zivnostenskom podnikani(zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov

ATV 1<) TSRO

Priezvisko Meno

2. NATOACNY/A: .iiiiiiiiiiie it
Den, mesiac, rok CoP

3. Trvaly PODYLi...eeiiiieiieeie et PSC: e

4. Nazov poskytovatela soc. sluzby podla vyberu: ........ccccoiiiiiiiiiiii e,

5. Miesto poskytovania socidlnej

6. Druh socidlnej sluzby, ktord sa ma poskytovat’: opatrovatel'ska sluzba
denny staciondr zariadenie opatrovatel'skej sluzby zariadenie pre seniorov

7. Forma socialnej sluzby: ambulantna terénna pobytova

9. Cas poskytovania socialnej sluzby: urgity neurcity

10. Meno a priezvisko, adresa zakonného zastupcu, ak je ziadatel' zbaveny sposobilosti
na pravne ukony:
(Prilozit’ pravoplatné rozhodnutie Okresného sudu)

11. Meno a priezvisko, presné adresa kontaktnej

13. Vyhlésenie ziadatel'a/zakonného zastupcu:
Vyhlasujem , ze vSetky udaje v tejto ziadosti som uviedol/a podl'a skuto¢nosti. Som si
vedomy/a toho Ze nepravdivé udaje by mali za nasledok poZadovanie ndhrady
vzniknutej Skody.



14. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov v zmysle zakona ¢.
18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

Dolu podpisany/a, .........ccccceeeevveriieecieenirennenns (d’alej ,,len dotknuta osoba*)

tymto v stlade s prisluSnymi ustanoveniami zdkona o ochrane osobnych udajov
poskytujem Obci Velké Ulany, Hlavna 578, 925 22 Velké Ulany suhlas so
spracovanim svojich osobnych udajov, ktoré st uvedené v tejto ziadosti na ucel
zabezpecenia poskytovania socidlnej sluzby. Stihlas so spracovanim osobnych udajov
plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné kedykol'vek odvolat’.

Beriem na vedomie, ze prava dotknutej osoby su upravené v zdkone ¢. 18/2018
Z. z. V zneni neskorSich predpisov, v ¢lanku I, v druhej casti VSeobecné pravidla
ochrany osobnych udajov fyzickych 0sob pri ich spractivani osobnych tudajov.

Vlastnoru¢ny podpis ziadatela/ zak. zastupcu

Prilohy k ziadosti: Pravoplatné rozhodnutie o odkézanosti na socialnu sluzbu



