Zabezpecenie sluZieb a byvania pre seniorov EDEN

Nazov poskytovatel’a soc. sluzby podla vyberu: Byty pre seniorov EDEN, Clementisove sady 903,

Galanta, 0907 712 101

Ziadatel (IN€N0 & PIICZVISKO)..............ccevveveeieeseieieeeeesees e ee st estesees s sses s es s sees s es e es e sr s
Narodeny/a: ........cc.cocu..... Rodné Cislo: ......ceevevvieieiinene. Miesto narodenia: ...........ccoeeeveeveenveenennn
Cislo OP: ... Rodinny stav: .......cccoeeevveennenns Narodnost™: ......cccceeeveveeeiiienieee e
VIerovyznanie: ........cccoeeeen. Adresa trvalého pobytu: ..........ccoeiiieiiiiiceen PSC: o,

Miesto poskytovania socialnej sluzby: Galanta
Druh socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat: Eden
Forma socidlnej sluzby: pobytova celoro¢na

Predpokladany deni zacatia poskytovania socidlne] SIuZby: .......c..cooviveiiiiiiiiiiiiiee e
Cas poskytovania socialnej sluzby: L] urcity L] neurcity

Meno, priezvisko, adresa kontaktnej osoby/ vzt’ah:

73 OO

Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu:

Rozhodnutie vydal: ...........ccooeiiiiiiiece e, Cislo 10zhodnutia: .........cocovvveeeerereeeeeeiens
DAtUM VYAaNIA: .....oovvieieiieeiiiee e Pravoplatné diia: ........ccceevvviieniieiiin e,
AK je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne ukony:

Meno a priezvisko, adresa ZakonNENO ZASTUPCU. ........cveivicieiiieiei et
Cislo rozhodnutia o obmedzeni alebo pozbaveni spésobilosti na pravne ukony: ..........c..ccceevvveeenne.

pravoplatnost’ daného rozhodnutia / datum / @ ........cceevevennee. sUd / ndzov sUudu /.......ccceeveviiienennne,



Suhlas na spractvanie osobnych Udajov fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socidlna sluzba:

V zmysle § 6 ods. 2. pism. e), zdkona NR SR ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o0 zmene a doplneni
niektorych zakonov vyhlasujem, ze stthlasim so spracivanim mojich osobnych udajov uvedenych v tejto
ziadosti ako aj d’alSich osobnych udajov nevyhnutnych pre ucel spractivania socialnej agendy v suvislosti s
poskytovanim socialnych sluzieb zo strany zariadenia socialnych sluzieb v zmysle § 94c¢ ods.1. zakona o
socialnych sluzbach. Zaroven vyhlasujem, Ze suhlasim s ich poskytovanim inej osobe (Socialna poist'ovia,
Slovenska posta, Urad prace, socialnych veci a rodiny, Okresny std) vyhradne na tuel stvisiaci s
poskytovanim socialnych sluzieb.

Sthlas na spracuvanie osobnych udajov sa poskytuje na dobu neurciti a moéze byt kedykol'vek odvolany
prostrednictvom pisomného oznamenia o odvolani doruceného zariadeniu socialnych sluzieb, v ktorom sa
poskytuje Ziadatel'ovi socialna sluzba.

Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su upravené v ustanoveni § 28 zakona NR SR ¢.
122/2013 Z. z. o0 ochrane osobnych Gdajov v zneni neskor$ich predpisov.

Vyhlasenie Ziadatel’a /zakonného zastupcu/

Vyhlasujem, ze vSetky Gdaje v tejto Ziadosti som uviedol /a/ podla skuto¢nosti. Som si vedomy/a pravnych

nasledkov v pripade uvedenia nepravdovych Gdajov.

Citatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a

/z&konného zastupcu/

Zodpovedna osoba

K Ziadosti je potrebné dolozit’:

1. Rozhodnutie o vySke dochodku zo Sociilnej poist’ovne



