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socialnej sluzby Jedalen

Ziadost’ o zabezpecenie poskytovania podpornej socialnej sluzby Jedalen
v zmysle zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov v platnom zneni

Centrum socialnych sluzieb Brezovec, Martina Hattalu 2161/3,

026 01 Dolny Kubin, pracovisko Matiskova 1631, Dolny Kubin
,,(d’alej len poskytovatel’) Doslo dna, peciatka podatelne:

1. Ziadatel’:
1011S) 11 SR Priezvisko: ......ccevvereverreerenenne. titul: ............ rod. priezvisKo/ZeNY: .....c.cccceeervevreecreevreerienns

FOQINITY STAV? ..eiiutiiieeie ettt ettt ettt ettt et et ete e bt et e shtesuteeaseeabeenteemseenseeaseeaseeaseentesseesatesnseensesnsesnseensesasesnseans

2.CislOOP: ..o, PlatnoSt OP dO & .ooviiiiiiciecece et

3. Narodeny(a):
datum narodenia: .......cceeeeeeeenereeees TOANE CISIO: ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s eeeaeeeenns

MieSto NArOdeNIa: .....vvveeeveeeeeeereieeeieeeeeneennn. OKIES NATOAEIIIA: «oeeeeiiieieeeee oot e e eeeeeeaees

4. Trvalé bydlisko:
AAresa trvalEho PODYLUL ...occviiiiiii ittt ettt e s e v e esbe s b e e tbeesbestaessbeesbesseeseesssesssesssesssessseesseessennses

adresa pre dorucenie posty (ak nie je totozna s trvalym PODYLOM): .......ccviecvirieiviiieeriieriesreeresresereereseneseneens

5. Statne obEANSEVO: ...vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen NAFOANOSE: oo

6. Telefonicky kontakt: ..............c.ccocovvviiviniieiiennnn. email: ...

7. Druh socialnej sluzby, o ktoru ziadatel’ Ziada: Jedalen

8. Forma sociélnej sluzby: ambulantna forma (denna forma)

9. Miesto poskytovania socialnej sluzby: Mattaskova 1631, 026 01 Dolny Kubin

10. Den zacatia poskytovania socidlnej sluzby: ..............c.ccoooiiiiiiiiiiii e

11. Rozsah poskytovania socidlnej sluzby ( uved’te dobu na ktorti ma byt socialna sluzba poskytovana):




UTCIEY CAS Q07 1nnieiieete ettt ettt ettt ettt ettt e st e et e e bt e st e euee e a bt ea bt et e e eeeate e be e et eabe e bt e s e seeemteembeembeeneeenbeenbeeseenseents

[] neurtity cas

12. Sidom ustanoveny opatrovnik ak je Ziadatel’ pozbaveny/obmedzeny sposobilosti na pravne

tikony:

IMENO @ PIICZVISKO: ..veiviiieieiieieieiteeteeteeteeteetteesteesseeseesseesssessseesseaseessseassaassessseasseessesseesssessseenseessensseesseesseensennsns
AATESA ..ttt ettt ettt ettt e u et et e eh e e a e e e a et bt e bt e bt e bt e eh e e eh e e eh e e eh e e eh e e bt e ehe e ehe e be e ehteeateeabeehteeateeateenaeeateeane
telefonicky kontakt: .........cccoooiiiiiiiiiii e, MALL Lo
Pravoplatné uznesenie okresného sidu v ........cccceeveennenee. 1] 10 TSR 70 dfa e,

13. Zakonny zastupca Ziadatela
IMIEINO @ PIICZVISKO: ..veuviiieriiiieiiieeie et et ettt eteete et e et e bt e steestaessbeastessbeasseaseessseasseassassaesssesssesssesssesssessseessenssenssens
Y| L OO SRURUPRSRRP

telefonicky kontakt: .........c.ccoooiiviieiiiiii e, MALLL et

14. Poskytovanie stravnej jednotky pri podpornej socialnej sluzbe Jedalen:
] ranajky

|:| desiata
|:| obed

|:| olovrant

|:| vecera

15. Typ stravnej jednotky:

[ racionalna strava ] getriaca strava [] diabeticka strava

16. Kalendarne dni poskytovania podpornej socidlnej sluzby Jedalen:
[1 pondelok — piatok ( pracovné dni)
[] sobota—nedela

[] sviatok, deft pracovného pokoja

17. ziadatel pre poskytovanie stravovania je fyzicka osoba, ktora:
[] @) nema zabezpecené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb
[] b) ma tazké zdravotné postihnutie alebo nepriaznivy zdravotny stav

[ ¢) dovssila dochodkovy vek




27. Suhlas so zaradenim do poradovnika Ziadatel’ov o poskytovanie socialnych sluzieb v CSS
Brezovec:

V pripade, Ze vo Vasom zariadeni nie je momentalne vol'né vhodné miesto:

[Jsuhlasim,aby bola moja ziadost' zaradena do poradovnika ziadatel'ov o zabezpedenie poskytovania
podpornej socialnej sluzby Jedalenn v CSS Brezovec

[Jnesuhlasim,aby bola moja ziadost' zaradena do poradovnika Ziadatel'ov o zabezpecenie poskytovania
podpornej socialnej sluzby Jedaleni v CSS Brezovec a ziadam o jej vratenie.
Potvrdzujem, Zze som suhlas poskytol/a dobrovolne, bez natlaku a ze uvedené osobné udaje su pravdive,
spravne a aktudlne. Tento stihlas je mozné kedykol'vek odvolat’.
DA e e e ettt e e e et e ter e e e e e e e eeenaaaas

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zdkonného zastupcu/sidom ustanoveného opatrovnika)

28. Oboznamenie dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov:

Osobné tidaje dotknutych 0sob sa spractivaju v siilade s NARIADENIM EUROPSKEHO PARLAMENTU A
RADY (EU) 2016/679 z27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych tdajov a o vol'nom
pohybe takychto dajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane idajov) a so
zakonom €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. Informécie
o spracivani osobnych tudajov prevadzkovatelom st Vam plne k dispozicii na webovom sidle
prevadzkovatela v Casti:

O nés - Menu - Osobné udaje https://informovanie.osobnyudaj.sk/17060664/gdpr/sk/zakladne-informacie
ako aj vo fyzickej podobe v sidle a na vSetkych kontaktnych miestach prevadzkovatel’a. Pravnym zakladom
spractivania osobnych tidajov je ¢l. 6 ods. 1 pism. b) NARIADENIA EUROPSKEHO PARLAMENTU A
RADY (EU) 2016/679.

Ugelom spracuvania osobnych tudajov dotknutych os6b je spracovanie Ziadosti o zabezpedenie poskytovania

socialnej sluzby.

Prehlasujem, ze CSS Brezovec si vo¢i mne pri ziskavani mojich osobnych tudajov splnilo informacnt
povinnost’ v zmysle ¢l. 13 VSeobecného nariadenia o ochrane osobnych udajov — Nariadenia EP a Rady
(EU) &. 2016/679 (GDPR) a poskytlo mi informécie o spractivani mojich osobnych tidajov.

I D) o OO PPPPPRP PP
Citatel'ny vlastnoruény podpis ziadatel'a
(zdkonného zastupcu/sidom ustanoveného opatrovnika)

29. Potvrdenie lekara:

[] Potvrdzujem, Ze Ziadatel’ vzhl'adom na svoj zdravotny stav, nemdze sam podat’ Ziadost' o uzatvorenie
zmluvy o poskytovani socialnych sluZzieb.

[] Ziadatel’ sa zo zdravotnych dévodov (pre ochorenie) nemoze vlastnoruéne podpisat’.

DAUM: o Peciatka a podpis 1€KATa: .........ccceeveuuuueririiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienes

Zoznam priloh:

v Potvrdenie o poberani davky v hmotnej nlidzi resp. ¢estné prehlasenie ziadatel’a s overenym
podpisom, Ze nema zabezpecené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zékladnych
zivotnych potrieb / ak je Ziadatel’ osobou podla pismena a) /

v" Doklad preukazujuci tazké zdravotné postihnutie alebo nepriaznivy zdravotny stav/ ak je
ziadatel’ osobou podl'a pismena b) /

v" Potvrdenie o poberani starobného dochodku / ak je ziadatel’ osobou podl'a pismena c) /



https://informovanie.osobnyudaj.sk/17060664/gdpr/sk/zakladne-informacie

Pravoplatné Uznesenie o ustanoveni opatrovnika + Rozsudok o pozbaveni / obmedzeni sposobilosti
na pravne ukony* (vydané prislusSnym okresnym sudom), ak je Ziadatel’ pozbaveny / obmedzeny
sposobilosti na pravne ukony

Sthlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov priloha Ziadosti ¢. 1




