| pofadové ¢&islo zadosti v roce:

Zadost o prijeti do domova pro seniory -
Domova dichodci Mlazovice

ZADATEL:

Jméno Prijmeni

Datum narozeni:

Bydli&té:
(uvedte adresu, kde se Zadatel zdrzuje a kde je mozZno provést Setreni nebo
zasilat korespondenci)

I
Obec. ................................................... D) PSC. ----------------

Kontaktni telefon: ....ooovnreee e e

Zdakonny zdstupce:
( vyplite v pripadeé, ze Zadatel je zbaven zpusobilosti k pravnim vukoniim)

Jméno | Pijmeni
Trvaly pobyt
ODbEC: oo ,PSC: oo
UICe, Ol vttt e
Kontaktni telefon: | e-mail:

Rozhodnuti soudu :( misto, dne, ¢.j.)

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

Informace o prijmu, prispévku na pééi:

Pravidelny mési¢ni piijem Ptispévek na péci
1 ANO 1 ANO
I NE

1 NE 11 ZAZADANO




Kontaktni osoba/ osoby:
(vypliite v pripade, Ze chcete a potrebujete, aby Vas pri jednani o umisténi do
naseho zrizeni nekdo zastupoval)

jméno, piijmeni ptresna adresa vztah k telefon a
Zadateli e-mail

Prohlaseni Zadatele:

1.Prohlasuji, Ze vesker¢ udaje v této zadosti jsem uvedl pravdivé.

2. Podpisem této zadosti davdm souhlas Domovu dichodci Mlazovice ke
zpracovani osobnich udaji konkretizujicich moji osobu ( napt. jméno,
piijmeni,datum narozeni, rodné Cislo, bydlisté, a pod.) pro ucely:

- jednani o piijeti do Domova dichodcti Mlazovice
- styku s ufady a dal§imi institucemi ( posta, CSSZ, zdravotni pojistovna a
pod.) v souvislosti s nastupem a pobytem v Domové dichodcti Mlazovice
- poskytovani socialni, oSetfovatelské a zdravotni péce po dobu pobytu
v Domov¢ diichodcl Mlazovice

(event. zakonného zastupce)

K Zddosti doloZte:
1) vyjadteni 1ékate o zdravotnim stavu zadatele

Zadost zaSlete na adresu Domov diichodcii Mlazovice, Namésti 43, 507 58 Mlazovice,
nebo predejte v kancelafi Domova duchodcii Mlazovice.




