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SeneCura

LZIVOT POKRACUIE S NAMI

ZADOST O PRIJETI DO SeniorCentra Olomouc

Evidenéni é&islo

(vypIni Domov)

Jméno a piijmeni Zadatele
fitul

Adresa trvalého bydlisté

Korespondenéni adresa

Misto souc¢asného pobytu

Telefon, email

Datum narozeni (den,
mésic, rok)

Statni ob&éanstvi

Lastupce/ opatrovnik
(Gredné urceny)

O NE

O ANO -rozsah/oblast omezeni svéprdvnosti:

Kontakit
Jméno:

Telefon:

Kontaktini osoba

(jméno a pfijmeni, vztah k Zadateli,
kontakini adresa)

Telefon, e-mail

OdUvodnéni Zadosti (popis
nepriznivé socialni
situace...)

Verze: 3

Zodpoveédny za Sablonu: D.Janikovd

Datum posledni zmény: 8.7.2019
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SeneCura

Jak jste se o nds dozvédéli

Pozndmky

S poskytnutymi osobnimi Udaji z&jemce o socidini sluzbu bude nakldddno v souladu se zdk. 110/2019 Sb., o ochrané osobnich
0dajl, ve znéni pozdéjsich predpist a budou vyuZity jen pro Ucel posouzeni zadosti a piipadné sestaveni smlouvy o poskytovani
socidIni sluzby souvisejici s pobytem v SeniorCentrech spolecnosti SeneCura s.r.o. V piipadg, ze Z&ddost nebude vyfizena kladnég,
bude dokument skartovdn.

Prohldseni Zadatele:
Prohlasuji, Ze veskeré Udaje, uvedené v této zdadosti, jsou pravdivé a zadnou
podstatnou skutecnost, kterd by méla viiv na poskytovani sluzby, jsem nezamlcel/a.

Pokud dojde ke zmé&né Udajd uvedenych v Zadosti o poskytnuti socidlni sluzby, zmé&nu
neprodlené nahlasim. Jsem si védom/a, ze nepravdivé udaje mohou mit za ndsledek
vyfazeni z evidence zadatell o prijeti do SeniorCentra spolecnosti SeneCura s.r.o.

Datum:
Podpis zadatele:

Podpis zdkonného zastupce (je-li ustanoven):
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