L Slezska diakonie

Prinasime svétlo do Zivota potiebnym

)@ TABITA

ZADOST O SOCIALNI SLUZBU

osobni asistence / odleh¢ovaci sluzby (3/1F)

Kontaktujici
osoba:

Pfijmeni, jméno:

Telefon:

Email:

Zdjemce o
sluzbu:

Pi#ijmeni, jméno:

Rok narozeni:

Mésto/obec:

Telefon:

E-mail:

Omezeni v
sobéstacnosti
(mobilita,
orientace,
komunikace

o)

Co ma byt
ndplini sluzby:

Casovy rozsah
— pocet hodin

Napiste prosim, kolik dnii v tydnu (pop¥. které dny) a kolik hodin poZadujete:

Pozndamky:

Kontaktujici osoba a/nebo zdajemce o sluzbu je prostrednictvim formuldre ,,Informace o zpracovani osobnich
ddajii pro ucely jedndni se zdjemcem o socidlni sluzbu OSOBNI ASISTENCE nebo ODLEHCOVACI SLUZBY
(ddle informacni memorandum), v souvislosti s vedenim Zaidosti o socidlni sluzbu sezndmen s nezbytnym
rozsahem a ucelem shromazdovani udajii zvlastni kategorie. Informacni memorandum kontaktujici osoba a/nebo
zajemce o sluzbu podepisuje a je nedilnou soucdsti Zadosti o socidlni sluzbu.

Datum a podpis kontaktujici osoby:

Datum a podpis zdjemce o sluzbu:




