NASE ULITA z. s.
CA f Socialni rehabilitace

4/4JDES@§& Klicperova 6, 508 01 Hofice
ICO: 04224876
Zadost o poskytovani socialni sluzby
socialni rehabilitace
Datum podani Zadosti: Evidenéni ¢islo Zadosti:

Jméno, pFijmeni zadatele:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Telefon/e-mail:

Udaje o zadkonném zastupci nebo opatrovnikovi, je-li Zadatel omezeny ve svépravnosti

popripadé dalSi osobé (napf. zmocnénec aj.)

Kontaktni osoba (vyplnénim téchto udaju a podpisem dava kontaktni osoba Zadatele
souhlas s jejich vyuzitim pfi zpracovani a evidenci zadosti):

PFijmeni a jméno:

Vztah k zadateli:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Podpis kontaktni osoby se souhlasem zpracovani informaci:
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Prohlaseni Zadatele:

Souhlasim se zpracovanim osobnich Udaji v souladu s ustanovenim zdkona .
110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Udaji, ve znéni pozdéjSich predpisi. Svym
podpisem udéluji souhlas se zpracovanim svych osobnich a citlivych 4dajd pro ucely
posouzeni zadosti o poskytovani socidlni sluzby. Svlj souhlas mohu kdykoliv odvolat.
Prohlasuji, Ze veSkeré udaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé a Zadnou
podstatnou skutecnost, ktera by méla vliv na poskytovani sluzby, jsem nezamicel/a.
Pokud dojde ke zméné udaju uvedenych v Zadosti o poskytnuti socidlni sluzby, jejich
zménu neprodlené nahlasim. Souhlasim s provedenim socialniho Setfeni.

Svym podpisem udéluji souhlas ke zjistovani, shromazdovani a uchovavani osobnich
udaju pro fizeni o prijeti do sluzby, a to az do doby jejich archivace a skartace.

\Y Dne:

Podpis zadatele (prip. zakonného zastupce):

Vyplni organizace

Zadost Podpis a jméno
prijal dne: pracovnika:

K této zadosti, prosime, prilozte:

- Vyjadreni Iékare
- Kopii rozsudku/ usneseni o omezeni svéprdvnosti a ustanoveni opatrovnika (v pfipadé, Ze je
Zadatel omezeny ve svéprdvnosti)
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