ZADOST
O PRIJETI

Domov Hortenzie,
piispévkova organizace,
Za Stielnici 1568, 744 01 Frenstat pod Radhostém
Tel.: 556 835 664, 556 808 101

www.domovhortenzie.cz

Datum podani Zadosti:
Cislo jednaci:

Datum zarazeni do poradniku:

Jméno a prijmeni, titul Zadatele:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydliSté: Telefonni kontakt, popi. e-mail:

Kontaktni adresa: (misto, kde se Zadatel v soucasné dob¢ zdrzuje)

Kontaktni osoba:
/jméno, ptijmeni, adresa, telefon, popt. e-mail a vztah k zadateli osoby/




Piispévek na péci:

[]

III. stupen ]
IV. stupen ]

- pfiznan ve stupni: L. stupen

[]

II. Stupen

Urgence Zadosti (vyhovujici informaci zak¥izkujte)

] Zadam nastup okamzity
'] nezadam nastup okamzity

Opatrovnik nebo zmocnénec uvede nasledujici udaje:

Jméno a Pfijmeni:

Zaktizkujte, zda jste: [ opatrovnik

[ ] zmocnénec

Adresa:

Telefonni spojeni, popi. e-mail:

Rozhodnuti ze dne:

Cislo jednaci:

r v r

Uved’te, co Vas vede k podani Zadosti do domova pro seniory




Uved’te, jaké sluzby ocekavate od domova pro seniory, VaSe predstavy, pirani

Prohlaseni zadatele (opatrovnika, zmocnénce):

Prohlasuji, ze udaje uvedené v Zadosti jsou pravdivé.

Beru na védomi, ze finan¢ni naklady spojené s podanim zadosti (vyjadieni lékate) hradim
sam.

Beru na védomi, ze veskeré zmény majici vliv na poskytnuti pobytové socidlni sluzby
neprodlené sdélim pracovnikiim vedeni domova.

vlastnoruéni podpis
(zadatel nebo jeho opatrovnik, zmocnénec)

Souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych adaji :

V souladu s ustanovenim zakona ¢.101/2000 Sb., v platném znéni o ochrané osobnich tdaj,
ve znéni pozdéjSich predpisil, svym podpisem udé€luji souhlas ke zjisSt'ovani, shromazd'ovani a
uchovavani vyse uvedenych osobnich nebo citlivych udaji souvisejicich s ptijetim a pobytem
V zafizeni, a to aZ do doby jejich archivace a skartace, poptipadé vraceni zadosti zpet Zadateli.

vlastnoru¢ni podpis
(zadatel nebo jeho opatrovnik, zmocnénec)




