.. i e . . Datum podani Zadosti:
Zarizeni socialnich sluzeb Chocen
(pFispévkova organizace mésta)
Dr. Fikejze 1115, 56501 Chocen

Evidencni Cislo Zadosti:

Zadost o byt v Domé s pecovatelskou

sluzbou (DPS) Jméno a podpis pracovnika:

Udaje o zadateli

Jméno, prijmeni:

Rodné prijmeni: Datum narozeni:
Trvalé bydlisté (dle OP): Dorucovaci adresa:
Statni obcanstvi: Kontakt (tel., e-mail):
Bydlite: [ ve vlastnim domé L v byté [ v podnajmu s rodinou
[1 osaméle [ u pfibuznych
Pobiram dichod: Prispévek na péci:
] starobni dichod 0 I stupen
] invalidni ddchod I. stupné 0 1. stupen
7] invalidni ddchod Il. stupné 0 I, stupen
7] invalidni ddchod lll. stupné 0 IV. stupen

Kontakty na blizké osoby:

Jméno, pfijmeni Vztah k Kontaktni adresa, telefon, e-mail
Zadateli




Dlvody zZadosti (s ¢im potiebuji od pecovatelské sluzby pomoc, co sam
nezvladam)

v

V souladu se Zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Udajd, ve znéni
pozdéjsich predpist, Zadatel udéluje Zafizeni socialni péce Chocen souhlas se spravou,
zpracovanim a uchovanim jeho osobnich a citlivych Gdajd uvedenych v Zadosti o byt
v DPS a pro ucely vedeni evidence Zadatel( v elektronické nebo listinné podobé na
dobu do jeji nutné skartace.

Zadatel bere na védomi, ze pokud tento souhlas odvola, bude jeho zadost vyfazena
z evidence Zadatelli o byt v DPS.

Zadatel bere na védomi, Ze je povinen do 31. 12. kaidého roku nasledujiciho po

podani zadosti svou zadost pisemné, osobné nebo telefonicky aktualizovat a doplnit
pripadné zmény.

V Chocnidne .................. Podpis Zadatele ...l



