Priloha ¢.3

Ziadost 0 zabezpe&enie poskytovania socialnej sluzby v zariadeni pre
seniorov LaVieNa, KoSicka Bela, formou celoro¢ného pobytu

Ziadatel’:
meno priezvisko titul rodné priezvisko
Datum narodenia: Rodinny stav:

ulica, ¢islo PSC obec/okres telefonne ¢islo

KoreSpondenéna adresa (uved’te kam adresovat’ oznamenie 0 zabezpeceni socialnej sluzby)

Prijem Ziadatel’a *:
v starobny dochodok ¢ vdovsky/vdovecky dochodok
v invalidny dochodok ¢ vysluhovy déchodok

o INYprijem (UVIESt aKY)  oooiviiiiiciece e

* hodiace sa zaSkrtnite

Kontaktna osoba:

MENO 8 PIIEZVISKO. ...ttt bbb
BYAISKO.... ..ot es ettt en et PSC..oocvvvvrern.
Telefon..........cccooovveeieiiiiecece e MODIL....cviiece
VZ£ah SO ZIAUALEIOM......eiieiiieiiece ettt e st e e st e sre e eeaneenneas

Ziadatel byva*:
» Vo vlastnom dome + Vo vlastnom byte
vV podngjme
¢ INE (UVEALE).ceeiiiiiiie e s
* hodiace sa zaskrtnite

Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu alebo opatrovnika)
Vyhlasujem, Ze vSetky udaje uvedené v tejto Ziadosti st pravdivé a som si vedomy(a) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych tdajov.

DA i
Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel’a

24




Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udel'ujem sthlas SO spracovanim osobnych udajov poskytnutych zariadeniu pre seniorov
LaVieNa,Kosicka Bela, podla zakona 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov uvedenych Vv tejto ziadosti za i¢elom zabezpecenia socialnej sluzby.
Sthlas so spracovanim osobnych tdajov sa poskytuje na dobu neurciti a méze byt kedykol'vek
odvolany prostrednictvom pisomného oznamenia 0 odvolani dorucené¢ho zariadeniu pre
seniorovLa Vie Na.

Suhlasim so zaradenim mojej Ziadosti do evidencie ziadatelov 0 poskytovanie socialnej sluzby v
Zariadeni pre seniorov, LaVieNa, KoSicka Bela. Prehlasujem, ze som bol pouceny(d) 0 pocte
Cakatel'ov v evidencii o poskytovanie socialnej sluzby v ZpS.

Citatelny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel’a
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