\\®

Zadost
o ubytovani v Domové pro seniory NORBERTINUM

Jméno a prijmeni u Zen i pfijmeni rodné

Datum narozeni

Rodné ¢islo

Rodinny stav

Adresa

Telefon

Cislo OP

Prispévek na péci : Pfiznan : Stupei:

Pozn.:

Duvod podani Zadosti

Piivodni profese




Zajmy, zaliby, konicky

Adresa nejblizSich pribuznych + telefon, e-mail

Koho v pripadé nahlé zmény zdravotniho stavu informovat :

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH A CITLIVYCH UDAJU

V souladu s ustanovenimi zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich daji ve znéni
pozd¢jsich predpisl, svym podpisem udéluji souhlas ke zjistovani, shromazd’ovani a
uchovavani osobnich a citlivych daji slouzicich pro jedndni se mnou jako zdjemcem,
ptipadné zadatelem o sluzby LUMINA o.s. a to i po dobu poskytovani sluzeb, az do doby

jejich archivace a skartace.

Datum a podpis




