ZADOST O POSKYTNUTIi SOCIALNi SLUZBY

PECOVATELSKA SLUZBA MESTYSE KREMZE
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Telefonni CiSIO ZaAateIe: ... .o ettt

v

Tento udaj je nepovinny. Z divodu poskytnuti co nejkvalitnéjsi socialni sluzby dobrovolné sdéluji informace o svém
zdravotnim stavu

Zdravotni stav:

Prakticky [€Kar: ........ccooviiiiiiiiiieeeee e, ctelkontakt: ..o,

Kontaktni osoba /opatrovnik/ v ptipadé zhorseni zdravotniho stavu, nepfedvidanych udalosti
(pokud chci tuto osobu uvést)

Jméno a pfijmeni:

Datum:

V souladu s ustanovenim zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, svym
podpisem udéluji souhlas Poskytovateli socialni sluzby méstyse Kfiemze ke
zpracovani osobnich udajl v rozsahu nutné dokumerntace a k zajisténi co
nejkvalitnési sluzby.

Podpis zadatele : ....................cl



