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Terénni pecovatelska sluzba

ZADOST O POSKYTOVANI TERENNI PECOVATELSKE SLUZBY

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisteé:

*Lékar:

Tel. kontakt:

Email:

Cil spoluprace:

‘ Kontaktni osoba:

| | Vztah k uzivateli:

Bydliste:

Telefon:

| Email:

’ Kontaktni osoba:

| | Vztah k uzivateli:

Bydlisté: | Telefon:
|Email:

Souhlasim s tim, Ze zde uvedené kontaktni osobé mohou byt

L. e v s oy PP ANO NE
poskytovany informace ovliviiujici pribéh poskytovani sluzeb.
Uvedenou 0§0b11 prosim kontaktujte, pokud se na mé nedozvonite ANO NE
v domluveném case:
' UKONY, O KTERE MAM ZAJEM: || CETNOST || CENA




V PRIPADE ZAJISTENI STRAVY:

Dieta

Ano

1

Ne

[I

Typ:

Datum:

1

E

Datum:

Diilezité informace ohledné stravy:

ZAVEDENI PECOVATELSKE SLUZBY:

Na dobu neurditou:

Od

kdy:

Na dobu uréitou:

0d kdy:

Do kdy:

ZPUSOB UHRADY ZA REALIZOVANE UKONY:

Hotové

i

Bezhotovostné [l

Email:

DALSI DULEZITE INFORMACE, POZNAMKY:

Uzivatel bere na védomi, ze v rdmci poskytovani terénni pecovatelské sluzby organizaci Centrum seniort
Me¢lnik, jsou zpracovany jeho osobni udaje véetné¢ zvlastni kategorie osobnich udajt, a to ve smyslu

Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se

zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto udajt.

Podpis Zadatele:

Zpracovala:

V Mélniku dne:

*Sdéleni tohoto udaje je dobrovolné.




