Ziadost o zabezpedenie poskytovania socidlnej sluzby
Ziadatel:

Miesto narodenia: Okres:

Adresa trvalého pobytu:

Rodinny stav: Narodnost: Statna prislusnost:

Ak je Ziadatel sidom zbaveny sdsobilosti na pravne tkony, niZsie uviest meno, priezvisko a adresu opatrovnika:

Kontaktna osoba: Vztah so Ziadatelom:

Tel. Cislo: ... E-mail: .o
Suhlas kontaktnej osoby so spracovanim osobnych udajov:

Udelujem suhlas so spractivanim osobnych Gdajov poskytnutych zariadeniu VIA LUX - DSS a ZpS, Andrascikova 2, KoSice - Barca

podla zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tUdajov v platnom zneni, a to pre Uéely zabezpecenia poskytovania socidlnej

sluzby uvedenému Ziadatelovi. Tento sthlas moZno kedykolvek odvolat.

DRaA: e, Podpis kontaktnej osoby: ...

Zariadenie v ktorom Ziadate o umiestnenie: VIA LUX - DSS a ZpS, Andrascikova 2,
040 17 KosSice - Barca

Druh socidlnej sluzby: Zariadenie pre seniorov

Forma socidlnej sluzby: pobytova - rocna

Predpokladany der zacatia poskytovania socidlnej sluzby:

Prijem Ziadatela:
dochodok starobny, invalidny, vdovecky, iny prijem -aky: i €/mesaéne

Ziadatel byva:

(v byte/dome, sam a pod.)

Vyhlasenie Ziadatela (zdkonného zastupcu alebo opatrovnika)
Vyhlasujem, Ze vietky Udaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a som si vedomy/a pravnych nasledkov v pripade uvedenia

nepravdivych udajov.

Citatelny vlastnorucny podpis Ziadatela
Spracovanie osobnych udajov dotknutej osoby:
Beriem na vedomie a suhlasim, aby moje osobné Gdaje boli spracované v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tdajov

v platnom zneni na Ucely zabezpecenia poskytovania socidlnej sluzby.

Fitataln vlactnariifn nadnic iadatala




