INSTITUT KRISTA VELEKNEZE, Z.S.
Domov pro seniory Panny Marie Kralovny
756 42 Choryné 1, ICO: 705 99 858, tel.: 571 610 756

ZADOST O PRIJETI DO DOMOVA PRO SENIORY PANNY MARIE KRALOVNY

Jméno a prijmeni ZAdatelKy: ............oooiiiiiiiiiii e
Rodné pijment: ......cccoeeevieniiniiiieiiieiee Datum NarozZent: ..........cceeeveerieerieeniienieeeeeie e
TIVALE DYALISTE: ...neiiiiieieee ettt et et e et e st e et e s taeesbeesaeeeabeensaesnseenseesnseensaesnseans
Adresa skuteCného DYALISIE: ......cccuiiiiiiiiieie ettt ettt et eate e b e enbeeaeas
Kontaktni osoba:

JMENO PRI ML ..o e e
4T
Vztah K ZadatelCe: ...
Telefon: ..o E-mail: ..o,
Je-1i zadatelka zbavena zptisobilosti k pravnim tkonim:

(Nutno ptilozit kopii rozhodnuti soudu o zbaveni zptsobilosti a urceni opatrovnika.)

Diivod zadosti/ sOCIAINT POLIEDNOST: .....uiee i

V zafizeni je v rdmci aktivizace moznost tc¢asti na duchovnim programu, vyberte pro Vas
nejpreferované;si variantu: vyZaduji / akceptuji / odmitam

Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této Zadosti jsem uvedla pravdive.

Souhlasim se zpracovanim vyse uvedenych osobnich udajl a se zpracovanim citlivych udajii
uvedenych v 1ékarské zprave.

Souhlasim se zpracovanim osobnich tidaji Zadatell o socialni sluzbu pro ucel zpracovani ,,Evidence
zadatelll o socidlni sluzbu‘ ve webové aplikaci KISSoS slouzici k planovani socialnich sluzeb na
uzemi Zlinského kraje.

Podpis ZadatelKky /opatrovnika ......... ... ...
Podpis KontaKktni 0S0DY ...... ..o e

Priloha: I¢karska zprava



