Domov pro osoby se zdravotnim postizenim ,,SOKOLIK*“ v Sokolové, p.o.
Slavickova 1701, 356 05 Sokolov.

Zadost o poskytovani socialni sluzby v Domove pro osoby se
zdravotnim postizenim ,,SOKOLIK" v Sokolové, p.o.

1.Zadatel: ...
prijmeni jméno

2. NarOzZeN: ..o
den, mésic, rok

3.Trvalé bydliSte: ...

1] (] (0]

4, ZAKONNY ZASTUPCE: .. ...t e
(je-li ustanoven) pFijmeni jméno

adresa
telefon e-mail
Rozsah zastupovani:
B KontaKtni 0SODa: ..o
pfijmeni jméno
adresa
telefon e-mail

Vyplnte, pokud je kontaktni osoba jina nez zakonny zastupce.




Domov pro osoby se zdravotnim postizenim ,,SOKOLIK“ v Sokolové, p.o.
Slavickova 1701, 356 05 Sokolov.

6. Odlvodnéni podani zadosti o poskytnuti socialni sluzby:

V souladu s ustanovenim zakona €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Udaju, v platném znéni, svym
podpisem udéluji souhlas ke zjiStovani, shromazdovani a uchovavani osobnich udaju, souvisejicich
s pobytem v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim ,SOKOLIK* v Sokolov, p.o., a to az do
doby jejich archivace a skartace.

Prohladuji, Ze vesSkeré udaje v tomto dotazniku jsem uvedl(a) pravdivé. Jsem si védom(a) toho, Ze
nepravdivé udaje by mély za nasledek pfipadné pozadovani nahrady vzniklé Skody, event. i
propusténi ze zafizeni socialnich sluzeb.

V Sokolovédne ...........ocovini. ..

podpis zadatele nebo zakonného zastupce




