Socialni
sluzby
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ZADOST O PRIJETI
Odlehéovaci sluzba
Zajemce Zada o sluzby v obdobi od ................ccccuureeirruvnunnne. (2 [ OO O SUURRIP

Prijmeni, jméno, titul:

Datum narozeni

Trvalé bydlisté

Tel. kontakt

Misto soucasného pobytu, je-li odlisné od trvalého bydlisté:

ZADATEL NENi SCHOPEN ZE ZDRAVOTNICH DUVODU SAM JEDNAT, PROTO VE VECI PODANi ZADOSTI JEJ
ZASTUPUIJE:

Jméno a prijmeni Vztah k Zadateli Adresa, tel. kontakt

Prohldseni Zadatele (zdstupce):
Prohlasuji, Ze veskeré udaje uvedené v této Zddosti jsou pravdivé.

VypInénim a podpisem této zadosti beru na védomi, Ze Socidlni sluzby Karvina, pfispévkova organizace,
Sokolovska 1761/36, 735 06 Karvind — Nové Mésto, ICO: 70997136, coby spravce osobnich Udajt,
zpracovava uvedené osobni Udaje, a to za uicelem a po dobu zpracovani nezbytném pro splnéni smlouvy
dle €l. 6 odst. 1 pism. b) Obecného nafizeni Evropského parlamentu a rady EU 2016/679 ze dne 27. 4.
2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdaji a o volném pohybu téchto
udajti a o zruseni smérnice 95/46/ES.

\Y dne Podpis zajemce (opatrovnika):

Pfilohy k Zadosti: 1. Lékarsky posudek
2. Pfijimaci dotaznik

Odlehcovaci sluzba, Zavodni 1667, Karvina-Nové Mésto, PSC: 735 06, tel: 596 313 127, 725 217 150,
www.socsluzbykarvina.cz socpracovnikdc@socsluzbykarvina.cz




