Carvac s.r.o.
zapsand v obchodnim rejstitiku, vedeného Krajskym soudem v Plzni oddil C, vioZka 6418, DR Nemocnicni 2271/52, 352 01 AS
ICO 63504260, DIC CZ63504260, www.carvac.cz, fax 354 403 110
54 Lécebna dlouhodobé nemocnych, Nemocnicni 54, A5, tel. 354403111, email: ldn@carvac.cz
B Domov pro seniory, Nemocnicni 54, AS, tel. 354403111 ,email: dps@carvac.cz

ZADOST O PRIJETI
DO DOMOVA PRO SENIORY

Cislo jednaci: ..........ccooooceeeiiiniii, Datum prijeti Zadosti: ........oovvvvvvrinnennnnn.
ZAdAtel: ... ...
Datum narozeni: ...................cooiiiii Misto narozeni: .................c..oiiiiie
58 LT <
Soucasné misto PODYIU: ...
Statni prisluSnost: .......................oo Narodnost: ............oooeviiiiiiiiiiiiiinns
Zdravotni pojiStovna: ...

Jste prijemcem prispévku na péci, uved’te ANO-NE: ................
Stupen priznaného prispévkuna péi: ....... ...
Proc¢ rodinni prislus$nici sami nemohou pecovat o Zadatele: ................................


http://www.carvac.cz/

Kontakty na pribuzné ¢i blizké osoby Zadatele:

1) JINEN0: .ottt e vztah......ooooii,
AIESA: .o telefon ...............c.ee.
2) JMNO0: .o vztah. ..o,
AIESA: .o telefon ...............c.e.e.
) JMEN0: ..o vztah.........oo
AdIesar ..o telefon ....................

Jméno a adresa (telefon) zakonného zastupce, je-li Zadatel zbaven zpisobilosti k pravnim
ukontim:

Individualni plan cili Zadatele

Z jakého divodu zadate o poskytovani socialni STUZby: .........ovvviiiiiiii e,

Vlastnoru¢ni podpis Zadatele (zakonného zastupce)



Souhlas se zpracovanim osobnich, citlivych a jinych udaju

v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajd a nafizenim Evropského
parlamentu a Rady EU 2016/679 ,,Obecné nafizeni na ochranu osobnich tdaji” (GDPR)

NArozZeNY/a.....cocevevvevveereereenns DYEEM.cevteee e

(dale jen Klient)

poskytuji dobrovolné souhlas spolecnosti Carvac s.r.o., zastoupené Vaclavem Hlavacem, feditelem

spolecnosti s predanim informaci za Ucelem feSeni neptiznivé socialni situace Klienta v rozsahu:

- jméno a pfijmeni
- jaka sluzba je klientovi poskytovana a jeji rozsah
- nepfizniva socidlni situace, v niz se klient nachazi

Tyto informace mohou byt sdéleny:

O kontaktnim osobam, které Klient uved| a souhlasil s informovanosti

O pfislusnému odboru socidlni péce

O pFisluiné poboéce Ufadu prace

O ostatnim poskytovatelim socidlnich a zdravotnich sluzeb

O oSetfujicimu lékafi

Tento souhlas udéluji:

0 jednordzove, za UCelem.......ccccvvviveeveeecece e

0O opakované po dobu poskytovani socidlni sluzby

V ASH, ONCuiiiiiiieeeeeeeeee e

Podpis Klienta

Souhlas s pfedavanim informaci mize byt kdykoli odvolan!
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Souhlas se zpracovanim osobnich udaju

v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajd a nafizenim Evropského
parlamentu a Rady EU 2016/679 ,,Obecné nafizeni na ochranu osobnich tdaji” (GDPR)

Kontaktni osoba 1:

poskytuji dobrovolné souhlas spole¢nosti Carvac s.r.o., zastoupené Vaclavem Hlavaéem, feditelem
spoleénosti, s uvedenim mych Udaji do databaze Poskytovatele v rozsahu:

- jméno a prijmeni
- vztah ke klientovi
- mésto bydlisté

- telefonni ¢islo

Tento souhlas udéluji:
O jednorazové, za Ucelem

0O opakované po dobu poskytovani socidlni sluzby

V ASi, dn€...eeeeeciieeeeiecinn

Podpis Kontaktni osoby 1

Souhlas miize byt kdykoli odvolan!






