A Centrum socialnich sluzeb Décin, pfispévkova organizace.
CSS Stredisko €. 3 — Sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim

ZADOST O PRIJETI

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

DoSlodne:™ .oovee e, Evidenéni €islo Zadosti:" ......covveeeeeeeeeeeeennn.

*udaj vyplfiuje organizace

OSOBNi UDAJE ZADATELE

Primeni, JMEN0:
NarOZEN A AN o e
Trvalé bydliSte: ...
Soucasny pobyt/misto, kde probéhne socialni Setfeni se zadatelem:

Je zadatel omezen ve svépravnosti? ANO NE

Jméno, adresa, telefon opatrovnika, :



A Centrum socialnich sluzeb Décin, pfispévkova organizace.
CSS Stredisko €. 3 — Sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim

PROHLASENi A SOUHLASY

Souhlasim se zafazenim mé Zadosti o prijeti do evidence zadateld, pokud
v uvedeném zafizeni nebude volné misto: ANO - NE

Rozhodnuti o prijeti/nepfrijeti zaslat na adresu:

Prohlasuiji, ze jsem veskeré udaje vyplnil pravdiveé.

Svym podpisem davam souhlas se zjiStovanim, shromazd'ovanim, pouzivanim
a uchovavanim osobnich udaju, v€éetné udaju citlivych Poskytovatelem pro
ucely vedeni evidence poradniku zadatel, a to zpisobem podle ustanoveni

v

zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji, ve znéni pozdéjsich
predpis.

Datum vypInéni ZAdostiz ..............oooviiiii

Citelny vlastnoruéni podpis Zadatele Jméno a podpis vyplhujici osoby

(v pfipadé, ze nevyplniuje sam Zadatel)

Prilohy Zadosti o prijeti:

Priloha €. 1. Vyjadfeni Iékafe o zdravotnim stavu Zadatele

Priloha €. 2. Rozsudek, usneseni o omezeni svépravnosti s rozsahem omezeni

Priloha €. 3. Usneseni o jmenovani opatrovnika, pfipadné list opatrovnika, povéreni
k vykonu funkci opatrovnika

Vyplnénou Zadost o pfijeti, véetné pfiloh, doruéte na adresu:
Centrum socialnich sluzeb Décin, pfispévkova organizace
stfedisko €. 3 — SOZP (k rukdm socialni pracovnice)

Doruc€ovaci adresa: 28. fijna 1155/2, 40501 Dé&Cin 1



