Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu
V stilade s ustanovenim § 92 ods. 7 a § 94b zakona ¢. 448/2008 Z. z.

Druh a forma socialnej sluzby, o ktort obCan ziada: ..............cooiiiiiiiiiii
Meno a priezvisko: .....ooviiiiiii Rodné meno...........................
Déatum narodenia: ................c..eoiiiiiieiienienieniieneeneee. Miesto narodenia ...
ROANE 810 ..oieieeiiiiiiiiiiiiieeeeee e CISI0 OP s
Bydlisko: ..o Tel kontakt.............ccooevviinn.n.
Rodinny Stav: .......ccooviiiiiiiiiiiiii i Stitne ob&anstvo: ....................
Socidlne postavenie: ..............cooiiiiiiiiiiiiiiiii

Potreba bezodkladného poskytnutia socialnej sluzby

podla § 8 ods. 6 zdkona €. 448/2008 Z. z. ano - nie
Bol vydany posudok na ucely kompenzicii: (ak ano, kedy?) .......cooiiiiiiiiiiiiii e

Potvrdenie lekara: Potvrdzujem, Ze ziadatel' vzhl'adom k svojmu zdravotnému stavu nemdze sam podat’
ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

Peciatka a podpis lekara

Datum podania ziadosti Podpis ziadatel'a alebo zakonného zastupcu

Priloha: Lekarsky ndlez na ucely postdenia odkézanosti na socidlnu sluzbu pre Mesto Skalica za
ucelom poskytovania socidlnej sluzby — Opatrovatel'skej sluzby alebo Zariadenia pre seniorov.



Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

v zmysle zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych

zakonov

DO POAPISANY, ..eveevieeiieiieeieeiie ettt et (d’alej len ,dotknuta osoba“)

tymto v sulade s prislusSnymi ustanoveniami zakona o ochrane osobnych udajov poskytujem
Mestu Skalica, Namestie slobody 10 suhlas so spracovanim svojich osobnych udajov, ktoré su
uvedené v tejto ziadosti na Ucel postdenia odkazanosti na socidlnu shizbu. Suhlas so spracovanim
osobnych tdajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento stihlas je moZzné kedykol'vek
odvolat’.

Beriem na vedomie, ze prava dotknutej osoby st upravené v zikone €. 18/2018 Z. z. v zneni
neskorSich predpisov, v Clanku 1, v druhej casti VSeobecné pravidld ochrany osobnych udajov

fyzickych 0s6b pri ich spracivani osobnych udajov.

Podpis dotknutej osoby



