Obec éierny Brod

Petiatka OcU
ZIADOST O POSUDENIE
ODKAZAN OSTI 5
NA SOCIALNU SLUZBU
1. Ziadatel’/ka
meno a priezvisko (u Zien aj rodné)

2. Datum a miesto narodenia

Adresa pobytu

Telefénny kontakt

Rodinny stav Statne ob&ianstvo

3. Druh socidlnej sluzby, na ktori ma byt’ fyzick4 osoba postidens (hodiace sa zaskrtnite):

opatrovatel'ské sluzba
zariadenie pre seniorov

[ zariadenie opatrovatel'skej sluzby
denny staciondr

Forma socidlnej sluzby (hodiace sa zaSkrtnite):

[] denny pobyt

[ tyzdenny pobyt

[ celorogny pobyt

4. Odovodnenie Ziadosti

S. Vyhlasenie Ziadatel’a:

Vyhlasujem, Ze vietky udaje v tejto Ziadosti som uviedla/uviedol podFa skutotnosti a som si vedomy/4
pravnych nésledkov uvedenia nepravdivych tdajov.
V Ciernom Brode, dfia .........ccccovvverercrnnenee. 1000 L5t R ———

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov
' Tymto udelujem podla zékona €. 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnjch tidajov a 0 zmeni a doplneni niektorych zékonov v zneni
neskorsich predpisov sihlas Obci Cierny Brod, 925 08 Cierny Brod ¢. 1, so spracovanim mojich osobnych udajov, ktoré si
uvedené v tejto Ziadosti na iCely postidenia odkazanosti na socialnu sluzbu a vedenia evidencie Ziadosti v sulade so osobitnymi
pravnymi predpismi v oblasti archivnictva a registratiry. Sthlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho
pisomného odvolania Tento stihlas je moZné kedykol'vek odvolat’.

V Ciernom Brode; dffa...............oocoreerveeerereennn. podpis

K Ziadosti je potrebné dolozit ndlezy odbornych lekirov alebo prepustacie sprévy z nemocnice, nie starsie
ako 6 mesiacov.
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