Oblastni charita Usti nad Orlici

Na Kopecku 356, 561 51 Letohrad Charitni pecovatelska sluzba Letohrad
tel. 465 621 281 Tau$lova 714, 561 51 Letohrad

email: sekretariat@uo.hk.caritas.cz Tel. 734 769 711

CEEETTD 1€ 444 68 920 e mail: chps.let@uo.hk.caritas.cz

ZADOST - PRO ZAJEMCE O CHARITNI PECOVATELSKOU SLUZBU

Jméno a prijment:...........oooiiiiiiiii Vek: oo et
AdIeSA: L. Telefon: ...,
KONTAKTNI OSOBA:

jméno a piijmeni bydliste ptibuzensky pomér | telefon:

DUVODY PRO ZAVEDENI SLUZBY (pro¢ sluzbu potiebujete):

SCHOPNOST KOMUNIKACE: Vypliite v ptipad¢, ze bude pro jednani tieba zajistit

pomocnika/tlumoc¢nika ke komunikaci.

Prohlasuji, Ze vS§echny mnou uvedené informace jsou pravdivé.

Vase osobni udaje zpracovavame v souvislosti s poskytovanim socialni sluzby. Vase osobni
udaje budou zpracovavany po dobu jednani se zajemcem o sluzbu a poskytovani socialni sluzby.
Pravnim titulem pro zpracovani osobnich udajii je skuteCnost, Ze zpracovani osobnich udajl je
nezbytné pro uzavieni smlouvy a opatteni ptijatych ptred uzavienim smlouvy na zadost subjektu
udajii (z4jemce o sluzbu, subjektu).




Prohlaseni

Jsem zdjemcem (budoucim klientem) o socidlni sluzby
Jsem zakonnym zastupcem, opatrovnikem klienta (dle nafizeni soudu)

Jsem povérenym ¢lenem domécnosti (dle Obcanského zédkoniku a na zaklad¢ soude schvalené
dohody). Pokud zdjemce/ potencionalni klient neni rozhodnutim soudu omezen ¢i zbaveni
zpusobilosti k pravnim tkontim), prohlasuji, ze zastoupena osoba (zajemce) souhlasi s odeslanim
zadosti a socidlnim Setfenim pted poskytovanim sluzby.

Jsem povétrenou osobou, kterou zéjemce/ potencionalni klient povéfil zaslanim zadosti.
(z4jemce/ potencionalni klient neni rozhodnutim soudu omezen ¢i zbaveni zptsobilosti k
pravnim tkoniim). Pfed poslanim zadosti prohlasuji, ze zastoupené osoba (zdjemce) souhlasi s
odeslanim zadosti a socialnim Setfenim pied poskytovanim sluzby.



