ZADOST
o poskytnuti odlehCovaci pobytové sluzby

Z4dam o prechodné poskytovani odlehéovaci pobytové sluzby v terminu

od do

Jméno, pfijmeni a titul:

Datum narozeni: ,

Trvalé bydlisté:

Prakticky Iékat: jméno, adresa, telefonni kontakt:

Duvod zadosti o umisténti:

Jaké jsou VasSe potteby, ptani, ocekavani:

Jméno kontaktni osoby, kterda bude spolupracovat pii zajiStovani potieb
s poskytovatelem:

Jméno, pfijmeni:

Adresa:

Telefonni kontakt:




Kontakt na osobu, ktera prevezme péci po ukoneni poskytovani socidlni
sluzby:

Jméno, pfijmeni:

Adresa:

Telefonni kontakt:

Jsem sezndmen/a s vysi thrady spojené s poskytovanim pobytové odlehcovaci
sluzby a zavazuji se tuto tthradu hradit.
V zadosti uvadim pravdivé tidaje o svém zdravotnim stavu a socidlni situaci.

Beru na védomi, Ze se jedna o socidlni sluzbu, kterd méa pouze ptechodny
charakter, neni zaji$téna pro trvalé poskytovani socialnich sluzeb.
Souhlasim soucasné s nize uvedenymi podminkami:
e Po celou dobu pobytu budu vybaven/a dostatecnym mnozstvim 1ékt
a ostatnimi pomuckami (napf. inkontinentni pomucky, obvazovy material,
atd.). Pokud budu potiebovat dalsi Iéky, bude kontaktovan muj prakticky
¢1 odborny lékar.
e Po uplynuti doby sjednané v uzaviené smlouvé opustim prostory,
ve kterych je OS poskytovana.

Souhlasim, aby mé osobni a zvlastni osobni udaje (o zdravotnim stavu) byly
v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidaju a nafizeni EU
679/2016 (dale jen GDPR) poskytovatelem zjiStovany, zpracovavany a
shromazd’ovany po dobu poskytovani socidlni sluzby, a to v rozsahu nezbytném
pro zajisténi kvalitni a bezpecné socialni sluzby.

podpis Zadatele



