Ziadost’ o zabezpetenie poskytovania socialnej sluzby u neverejného poskytovatel’a
socialnej sluzby
v zmysle § 8 zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zékona ¢.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich
predpisov

Adresa obce/mesta :

Meno a priezvisko ziadatel'a/ky

Datum narodenia

Rodné cislo

Adresa trvalého pobytu

Adresa prechodného pobytu ziadatela/ky, tel. kontakt, e-
mail

Statne ob&ianstvo/narodnost’

Nazov poskytovatela socialnej sluzby, ktorého si ziadatel'/ka | Spisska katolicka charita, Slovenska 1765/30, 052 01 Spisska Nova
vybral/la a miesto poskytovania socialnej sluzby (Nazov a Ves

adresa zariadenia socialnej sluzby)
Dom Charitas Matky Terezy, Matejovce nad Hornadom 167,
053 21 Matejovce nad Hornadom

v

Druh socialnej sluzby o ktoru ziadatel’ ziada
Zariadenie pre seniorov

Predpokladany deii zacatia poskytovania socialnej sluzby

Pravoplatné rozhodnutie odkézanosti na socialnu sluzbu, ak
bolo vydané

Rozsudok stidu o obmedzeni sposobilosti fyz. osoby na pravne -
ukony ( len u 0s6b s obmedzenim spdsobilosti na pravne tikony)
Uznesenie stidu o ustanoveni opatrovnika

Spracovanie osobnych tidajov ziadatel'a

V zmysle platnych a ¢innych predpisov, podla § 13 ods. 1 pism. a) Zakona 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov udel'ujem suhlas obci na
spracovanie osobnych udajov na dobu neur€itt alebo do odvolania stthlasu z mojej strany pre hore uvedeny G¢el administrovania a vybavovania
mojej ziadosti.

Beriem na vedomie, Ze svoj sthlas so spracovanim osobnych tidajov mézem kedykol'vek odvolat’ rovnakym spésobom, akym bol sthlas udeleny.
Odvolanie sthlasu nemé vplyv na zdkonnost’ spractivania osobnych idajov zalozenom na suhlase pred jeho odvolanim. Poskytnuté osobné udaje
mozu byt d’alej spracované na archivacné a Statistické ticely.

Vyhlasenie ziadatel'a (zakonného zastupcu alebo opatrovnika):
Vyhlasujem, ze vSetky tidaje v tejto ziadosti som uviedol/la podla skutocnosti a som si vedomy/a dosledkov uvedenia nepravdivych
informacii.

podpis ziadatela (zakonného zastupcu alebo opatrovnika)

Ak fyzicka osoba vzhladom na svoj zdravotny stav nemé6Ze sama podat’ Ziadost' o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby, méze v jej mene a na
zaklade potvrdenia oSetrujiceho lekara o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ Ziadost' aj ina fyzicka osoba.




