(dalej len ,,Zakon o ochrane osobnych Gdajov”) Ziadatel alebo jeho opravneny zastupca podpisom
tejto Ziadosti sthlasi so

spracovanim svojich, resp. Ziadatelovych osobnych Gdajov, ako aj osobitnych kategérii osobnych
udajov uvedenych v tejto Ziadosti

alebo neskdr resp. vopred na jej zaklade poZzadovanych &i odovzdanych, na tGéely splnenia predmetu
tejto Ziadosti a zaradenia klienta

do databazy poskytovatela a to bez éasového obmedzenia.

....................................................................... viastnoruény

podpis Ziadatela alebo ( opravneného zastupcu)

10. Potvrdenie od o3etrujiceho lekdra podla § 92 ods.6 zakona o socidlnych sluzbach.

Potvrdzujem, e Ziadatel/ka vzhfadom na svoj zdravotny stav neméZe sdm podat Ziadost o
zabezpecenie poskytovania

socidlnej sluzby, uzatvorit zmluvu o poskytovani socidlnej sluzby.

Peciatka a podpis osetrujuceho lekdra

* hodiace sa zaskrtnite

Prilohy:

* Posudok o odkazanosti na poskytovanie socidlnej sluzby

¢ Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na poskytovanie socidlnej sluzby

* Potvrdenie o prijme, posledny vymer o vyske déchodku

* Vyhldsenie o majetku Ziadatela tradne overené — tlacivo /ak sa klient vie podpisat/
« Potvrdenie o zdravotnom stave klienta — tla¢ivo VYJADRENIE LEKARA.

. Prva platba za klienta sa plati v hotovosti v zariadeni

e V pripade zaujmu o zubného lekara, treba priniest zubnu karta



