Ziadost
o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby

v zmysle zakona €. 448/2008 Z. z. o sociadlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov, v platnom zneni

L ZIAdAtels ...
priezvisko/ pripadne rodné meno/ meno

2 NATOACIIY: ettt e e e et et e
den, mesiac, rok miesto, okres

3. Adresa trvalého PODYLU: .....iieiiii i e ] G

Domov Klas n.o.
4. Nazov poskytovatel'a Soc. SIUZDY pOAla VYDEIU:.......ccueviiriiiiiiiiie ettt sttt re e beesseesseenseeenas
Nam. sv. Cyrila a Metoda 6/8, Vrbové
5. Miesto poskytovania SOCIAINE] STUZDY .....c..ccieciiiiiiiieiiieie ettt ste et e bt e s e et e s s e s saesseessaessaesseessaessenns

6. Druh socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat’:

domov socialnych sluZieb zariadenie pre seniorov*

7. Forma socialnej sluzby: ambulantné terénna pobytova *

8. Predpokladany den zacatia poskytovania sOCialngj SIUZDY:.........cccevviiriiiriiiriiiiierteeee et
9. Cas poskytovania socialnej sluzby: urety neurdity*

10. Meno a priezvisko, adresa zakonného zéstupcu .. ..
/ak je ziadatel’ zbaveny spdsobilosti na pravne ukony / pravoplatne rozhodnutle Okresneho sudu

* Co sa nehodi, preciarknite



12. Suhlas ziadatel'a /zakonného zastupcu/ so spracovanim osobnych udajov

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tdajov

Tymto udelujem vyslovny stihlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Domovu Klas n. o.,
Nam. sv. Cyrila a Metoda 6/8, 922 03 Vrbové, podl'a Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto
udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane idajov) a Zakona ¢. 18/2018
Z. z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov, ktoré
su uvedené v tejto ziadosti na ucel zabezpeCenia poskytovania socidlnej sluzby. Suhlas so spracovanim
osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento suhlas je mozné kedykol'vek odvolat’. Zaroven
beriem na vedomie, ze prava dotknutej osoby su upravené v kapitole III Nariadenia Eurdpskeho parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych udajov a o volnom
pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov).
Spravnost’ udajov uvedenych v Ziadosti o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby potvrdzujem svojim
podpisom.

CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel’a
/v pripade, ak je ziadatel obmedzeny v spdsobilosti na pravne
ukony — ¢itatel'ny vlastnorucny podpis zakonného zastupcu/

Poznamka: Podla § 92 ods. 6 zédkona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich
predpisov, ak fyzicka osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav neméze sama podat’ Ziadost, moze v jej
mene a na zaklade potvrdenia oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’
ziadost’ aj ind fyzické osoba.

Potvrdenie lekara: Potvrdzujem, Ze ziadatel’ vzhI'adom k zdravotnému stavu, nemoze sam podat’
ziadost’ o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby.
Jeho/jej zdravotny stav dovol'uje/nedovoluje podpisovat’ uradné listiny. *

Peciatka a podpis lekara

*nehodiace sa preciarknut’

Doklad k ziadosti:
1. Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu
2. Posudok o odkézanosti na socialnu sluzbu









