(%

Pecovatelské centrum
Praha 7

Zadost

o poskytnuti socialni sluzby v Socialné odlehéovacim centru v Praze 7, Kamenicka 46

Zadatel (budouci klient) 0 pobyt v Socialné odleh&ovacim centru.

Jméno Piijmeni Titul
Datum narozeni ...............ocoiel
Trvalé bydliSt€ ... e
Obec Cést obce
U||Ce ................................. ij ...... conem ........ PSC ......
Dorucovaci adresa Zadatele: ...........ooiiiiiii e

Kontakt na zadatele:
Telefon:
Email:

V soucasné dob¢ ubytovan/a (zafizeni, adresa) ...........c.ooviiiiiiiiiiiiiiii s

Telefon oo, Vztah k Zadateli ..........................
DOTUCOVACT AATCSA  .ooeeeeee oottt e e et e e e e e e e e e e e e e e e et ee e eeeeeeeeeeeeneeeeeeereeennnnnnns

Email oo

Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl(a) dobrovolné a pravdivé.

V souladu se zakonem ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajii, ve znéni pozdéjSich predpisd, svym
podpisem souhlasim se zjistovanim, shromazd’ovanim (kopirovanim, ovéfovanim), zpracovavanim a
uchovavanim svych osobnich udaji (vCetné¢ mého zdravotniho stavu), potfebnych pro zajisténi sluzeb
socialni péce poskytovanych v SOC, Kamenicka 46, Praha 7.

K Zadosti je ti‘eba vzdy prilozZit vyjadieni 1ékatfe o aktualnim zdravotnim stavu a aktualni medikace.

Podpis zadatele...........................
Podpis pecujici (kontaktni) osoby.....................




