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Integrovany  Komorni Lhotka 184

socialni astav 739 53 Hanllik

ZADOST O ODLEHCOVACI SLUZBY
(prechodny pobyt)

Poradové Cislo zadosti: Datum pfijeti Zadosti:

Jméno a pfijmeni Zadatele:

Datum narozeni: Rodné cislo:

Trvalé bydlisté:

Jméno a pfijmeni pecujici osoby: Vztah k osobé, o kterou je pecovano:
Adresa trvalého bydlisté: Telefon na kontaktni osoby:

1.

2.

Zadam o poskytnuti odlehéovaci sluzby v terminu:

OD: DO:

STRAVA

o Zakladni:
o Diabeticka:
Forma stravy:
0 normalni

o mleta

O mixovana




Prakticky lékar: Telefon:

Adresa:

Dalsi dulezité informace, které by mohly ovlivnit pribéh sluzby (stravovani, traveni volného
Casu, zdravotni omezeni apod.)

1. Zadatel bere na védomi, 7e vy$e uvedené Udaje budou zpracovany v souladu
s Nafizenim Evropského parlamentu a rady (EU) 2016/67 ze dne 27. dubna 2016 o
ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udajii a o volném
pohybu téchto Udaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné narizeni o ochrané
osobnich udajd) za ucelem uzavieni smlouvy a dle vnitfnich predpisi poskytovatele
socialni sluzby.

2. Zavazuji se nejpozdéji 7 dni pred nastupem na sluzbu dodat aktualni posudek
registrujiciho Iékafe o zdravotnim stavu.

Podpis Zadatele (opatrovnik, zak. ZASTUPCE) : .ueoveeveeieeeeeeee e

Podpis PECUJICT OSODY: ..cvieeire ettt



