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Ziadost’
0 zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby
v SED Horné Saliby

V zmysle zdkona ¢.448/2008 Z.z.0 socialnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zakona
€.455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich
predpisov

L ZEAAALET ...ttt
priezvisko meno

2 NATOACIIY ettt ettt et ettt e ae e et e e bt e e st e e bt e enbeebeesabeebteenbeebeeenteenneeeans
den,mesiac,rok miesto,okres

3.Adresa trvalého

PODYEU .o PSCooiiieeeeeeeee,

4.Miesto poskytovania SOCIAINE] STUZDY:.......c.oovviiiriiiiiiiieeiieie e

5.Meno a priezvisko, adresa zakonného ZAStUPCU.........cceeeveeviieieiiieieeiecieeie e

Okresného sudu V......ccooveveeeniieeniieeieeeee, o zbaveni spdsobilosti na pravne tkony z0
ANA Lo CISIO i

6.Meno a priezvisko , presnd adresa ruciace] 0SODY:...cc.uiruieruieriieiienieeieeeee e eneeeerens
BRLETOM. ..ttt

7.Komu sa ma podat’ sprava o vaznom ochoreni alebo umrti, ak bude ziadatel’ do zariadenia
pre seniorov prijaty?

Meno a priezvisko, presna adresa,telefOn..........ooceeviiiiieniiiiiiic e
8.Cestné prehlasenie osoby, ktora ma vybavit' pohreb:

MENO 8 PIIBZVISKO. ...cuviiiiii ettt et e e e sraeene e



prehlasujem, ze v pripade umrtia Ziadatela/Ky..........ccoevueerieriiiniiiiii e
sa postaram o jeho/jej pohreb a vSetky naleZzitosti s tym stvisiace.

Sthlasim s tym,aby po riadnej obhliadke sidnym lekarom boli telesné pozostatky mftveho
prevezené pohrebnou sluzbou (presna adresa a telef. kontakt):

9.Vyhlasenie ziadatel'a /zakonného zastupcu/

Vyhlasujem, Ze vSetky tdaje v tejto ziadosti som uviedol/a/ podl'a skutocnosti. Som si vedomy/4/ toho,
ze nepravdivé idaje by mali za nasledok pozadovanie nahrady za vzniknuté Skody.

Dalej vyhlasujem, Z¢ som bol informovany/a v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady EU
2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spracuvani osobnych tdajov a o vol'nom pohybe takychto
udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES, (dalej len GDPR) a zékona €. 18/2018 Z.z. o ochrane
osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len zakon) o spracovavani mojich
osobnych 1udajov uvedenych vtejto Zziadosti o zabezpeCenie poskytovania socialnej sluzby
poskytnutych v Stredisku Evanjelickej DIAKONIE Horné Saliby Domov socialnych sluzieb (vid'.
,Politika informovanosti dotknutej osoby*).

Zaroven beriem na vedomie, Ze som bol pouceny o pravach dotknutej osoby, ktoré si upravené
v nariadeni GDPR, kapitola III, resp. zakone, druha hlava (vid’. ,,Politika informovanosti dotknutej
osoby*®).

Tymto vyslovujem svoj stihlas so zaradenim do evidencie ¢akatel'ov na poskytnutie socialnej
sluzby v pripade, Ze v zariadeni nemaju momentalne vol'né miesto.

Podpis Zziadatela
/zékonného zastupcu/
Doklad k ziadosti:

* Préavoplatné rozhodnutie o odkdzanosti na socidlnu sluzbu
» Potvrdenie o prijme za predchadzajuci kalendarny rok



