Centrum socialni pomoci Trinec, prispévkova organizace
Machova 1134 , 739 61 Trinec

stfedisko:
Osobni asistence
Machova 1134, 739 61 Tfinec

Zadost o zahajeni socialni sluzby Osobni asistence

Udaje o Zadateli:

Jméno a piijemni:

Narozen/a dne:

Trvalé/ptechodné bydlisté:

Telefon:

e-mailova adresa:

Udaje o zakonném zastupci nebo opatrovnikovi:

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté (pokud je jiné neZ trvalé bydlisté zadatele)

tel.: mail:

Jina kontaktni osoba

Jméno a pfijmeni:

tel.: mail:

Diivody podani Zadosti:

Piedpokladany datum zahajeni vyuzivani sluzby:




Cetnost vyuZivani (dny, hodiny):

Zadatel je osobou se zdravotnim postizenim (vypi§te prosim s jakym):

Popis nepriznivé socialni situace: (Vypliiuje kompetentni pracovnik Osobni asistence)

Souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych udaji:

V souladu s NARIZENIM EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 ze dne
27.04.2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich 0idaji o volném
pohybu téchto tdaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (GDPR), zpracovava spravce (Centrum
socialni pomoci Ttinec, ptispévkova organizace) za ucelem poskytovani socialni sluzby osobni
udaje uZzivatelll. Zpracovani osobnich udajii je provadéno zejména za ucelem fadného
poskytovani socidlni sluzby, plnéni pravnich povinnosti a plnéni smlouvy. Uzivatel se zavazuje,
7e byl srozumitelnym zplisobem sezndmen s ,,Informacemi o zpracovani osobnich tdaji*, které

mu byly pfedany pfi jednani se zajemcem o sluzbu.

ProhlasSeni Zadatele (zakonného zastupce nebo opatrovnika):

Prohlasuji, Ze veskeré tidaje v této zadosti jsou pravdiva.

\ dne Podpis Zadatele (zdkonného zastupce, opatrovnika)




