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1. OSOBNi UDAJE ZADATELE
Jméno a prijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu Obec

Ulice
psC

2. UDAJE O FYZICKE ZAVISLOSTI NA JINE OSOBE
Priznany stupen zavislosti pfispévku na péci od uradu prdce
3. UDAJE O a) KONTAKTNi OSOBE nebo

b) O ZASTUPCI, JE-LI STANOVEN NA ZAKLADE PLNE MOCI nebo
c) UDAJE O SOUDNE STANOVENEM OPATROVNiKOVI

Jméno a pfijmeni

Vztah k Zadateli

Bydlisté

Telefonni Cislo E-mail

4. PROHLASENI ZADATELE (nebo zastupce dle ¢l. 3 této zadosti)

Souhlasim se zpracovanim udaji uvedenych v této zadosti v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. O ochrané
osobnich udaj, v platném znéni, pro potreby Remedia Plus z.U. Tento souhlas plati po celou dobu pobytu v
DZR a mUze byt kdykoli pisemné odvolan. Odvolani souhlasu s poskytnutim osobnich udajli znamena
ukonceni jednani, popripadé ukonceni poskytovani socialni sluzby.

V pfipadé, Ze mé Zadosti nebude vyhovéno z divodu naplnéné kapacity, zakon ¢. 108/2006 Sb. O socialnich
sluzbach, § 88, pism. g, Zddam o zarazeni do evidence zajemc(i odmitnutych z divodu naplnéné kapacity.

Soucasti této Zadosti je Vyjadreni praktického nebo odborného lékare , tato zprava, s jejiz obsahem mizZeme
také nakladat, je uloZena v dokumentaci Zadatele u zdravotni sestry Domovinky.

dne

podpis Zadatele (zdstupce nebo opatrovnika)



