ZADOST O POSKyTNUTi
SLUZBY SOCIALNE
TERAPEUTICKE DILNY

Podani Zadosti: ¢. j., datum:

Domov PETRA Mackov

Mackov 79, 388 01 Blatna
Tel.: 383413 121,

383413 102,

383 413 135 - soc. pracovnice
E-mail: info@domovpetra.cz
Internet: www.domovpetra.cz
Datova schranka: nhsu7m8

Pozadované datum nastupu:

Jméno a prijmeni Zadatele:

Datum a misto narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Zadatel [ ]| neni [ ] je casteéné omezen ve svépravnosti

Osoba zastupujici Zadatele:

Telefon, e-mail:

Dalsi kontaktni osoby (chcete-li uvést)

Jméno a piijmeni telefon

e-mail




Konicky, zajmy:

Dalsi diilezité informace (napt. zdravotni omezeni, alergie, stravovaci navyky, zvladani sebeobsluhy,
zvlastnosti v dennim rezimu, neobvyklé projevy chovani):

Ocekavani od soc. sluzby:

W

V souladu s ustanovenimi zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, ve znéni
pozdé¢jSich predpisti, svym podpisem udé€luji souhlas ke zjiStovani, shromazd’ovani a
uchovavani osobnich a citlivych udaji, které souvisi s pfijetim do Domova PETRA Mackov, a
to az do doby jeji skartace.

Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé.

podpis zadatele (osoby zastupujici Zadatele)




