1. ZADATEL

Zadost o umisténi

Senlor

Chranéné bydleni
Deblin

Jméno a pfrijmeni
titul:

Rodné prijmeni:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Kontaktni adresa:

Telefon/mobil:

E-mail:

2. KONTAKTNi OSOBA/ ZAKONNY ZASTUPCE/RUCITEL

Jméno a prijmeni,
titul:

Vztah k zadateli:

Datum narozeni:

Kontaktni adresa:

Telefon/mobil:

E-mail:




3. DATUM NASTUPU

Datum podani
zadosti:
(vyplIni poskytovatel)

Datum nastupu do
zarizeni:

Mam zdjem o
jedno/dvou luzkovy
pokoj

Kdo Vam doposud poskytoval pomoc a v jakém rozsahu?

Z jakého davodu potiebujete umisténi v Chranéném bydleni Deblin?

A co od této sluzby oCekavate?



Ve smyslu zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaju a dale ve smyslu
narizeni Evropského parlamentu a Rady &. 679/2016 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udajd a o
zruSeni smérnice €. 95/46/ES (dale jen GDPR) souhlasim se zpracovanim mych
osobnich udaji uvedenych v tomto dokumentu. Subjekt udaju prohlasuje, ze byl
spravcem fadné poucen o zpracovani a ochrané jeho osobnich udajua, Ze vyse
uvedené osobni udaje jsou pravdiveé a jsou poskytovany dobrovolné, maximalné po
dobu nezbytnou k plnéni zakonnych archivacnich povinnosti. Subjekt udaji rovnéz
prohladuje, zZze byl spravcem Ffadné informovan v souladu s ¢l. 13 GDPR

o informacich o zpracovani osobnich udaju a pravech subjektu udaja.

V dne Podpis Zadatele(zakonného zastupce)

K zadosti prosim prilozte tyto dokumenty:
a) Vyjadreni lékafe o zdravotnim stavu Zadatele.
b) Kopii rozhodnuti soudu o zbaveni nebo omezeni Zadatele ve zpUsobilosti k

pravnim ukonu a usneseni o ustanoveni opatrovnika

Vyplnénou zadost véetné priloh zaslete na adresu:
Chranéné bydleni Deblin

Deblin 300

664 75 Deblin

nebo na e-mail: chbd@seniorsen.cz

nebo osobné pfineste na adresu Chranéného bydleni Deblin.


mailto:chbd@seniorsen.cz

