TERCHOVA

Denné centrum
Sv. Martina 273/50, 01306 Terchova

Pracovisko: Denné centrum, Sv. Martina 273/50, 01306 Terchova

ZIADOST
O ZABEZPECENIE POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY V DENNOM CENTRE
ZIADATEL:
Meno, priezvisko: Datum narodenia:
Trvalé bydlisko: Telef.kontakt:

Nazov poskytovatela socialnej sluzby a miesto poskytovania socidlnej sluzby:

Druh socialnej sluzby: Denné centrum Forma soc.sluzby: | ambulantna

Subjekt, ktorému je poskytnuta socidlna sluzba:

Fyzicka osoba, ktora dovrsila dochodkovy vek

Fyzicka osoba s tazkym zdravotnym postihnutim alebo nepriaznivym zdr. stavom

Rodi¢ s dietatom

Stary rodic s vnukom alebo vnuckou

Rozsah poskytovania socialnej sluzby:

Poskytnutie socialneho poradenstva

Zabezpecenie zaujmovej Cinnosti

Doba poskytovania socialnej sluzby:

Osoby, ktorym sa poskytuje socidlna sluzba v Dennom centre:

1. Meno, priezvisko: Datum narodenia:
Bvdlisko:

2. Meno, priezvisko: Datum narodenia:
Bvdlisko:

Oboznamenie so spracovanim osobnych Udajov:

Ziadatel o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby v Dennom centre svojim podpisom potvrdzuje, Ze je
oboznameny/a so spracovanim osobnych Udajov uvedenych v tejto zZiadosti v zmysle zdkona NR SR ¢&.
18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a nariadenia eurépskeho parlamentu a rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto udajov
(GDPR).

Miesto: Vlastnorucny podpis
Ziadatela

Datum: L )
Podpis Ziadatela

Vlastnorucny podpis

zodpovedného Podpis zodpovedného socidlneho
socidlneho pracovnika pracovnika
Suhlas poskytovatela, Ze socidlna
sluzba bude poskytnuta ano nie

Podpis poskytovatela







