Mestska cast’ Bratislava-Staré Mesto

Ziadost' o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. UDAJE O ZIADATELOVI

Meno a priezViSKO, titUL: ........oe e
Trvaly pobyt: e PSC: .o Bratislava
Datum narodenia: .......cccccceiiiiiiiiiiiinnn, Statne ob&ianstvo: ..........cccceveueenenn.
Rodneé Cislo (ak je pridelen€): ... ...
Telefonicky kontakt: .............cccciviiiiiiieenen. E-mail: ..

2. RODINNY STAV (hodiace sa zaskrtnite):

slobodny/a O
Zenaty/vydata m
rozvedeny/a m
ovdoveny/a m
Zije 8 drunNom (ArUZKOU) .......c.ooveeeieeeeeeee e

3. DRUH A FORMA SOCIALNEJ SLUZBY, NA KTORU MA BYT FYZICKA OSOBA POSUDENA
(vyznacte len jeden druh socialnej sluzby)

zariadenie pre seniorov (pobytova forma)
zariadenie opatrovatelskej sluzby (pobytova forma)
denny stacionar (ambulantnéa forma)

o o o o

opatrovatelska sluzba (terénna forma)

4. OSOBY ZIJUCE SO ZIADATELOM V SPOLOCNEJ DOMACNOSTI (MANZEL /KA, DETI)

MENO @ PriEZVISKO ....coeeeiieeeeeeeee e kontakt ..........coeiiiii
MENO @ PriEZVISKO ....coeeeiieeeeeeeee e kontakt ........ccccoeiiiii
MENO @ PriEZVISKO ....ceeeeiiieieeieeee e kontakt .........cccoeiiiii

5. BLiZKE OSOBY BYVAJUCE MIMO SPOLOCNEJ DOMACNOSTI:

MENO @ Pri€ZVISKO ....coeeeieeiieeeee e pribuzensky pomer ....................
kontakt .........oeeiiiiiiiiiie
MENO @ Pri€ZVISKO .....ceeeiieiiieeee e pribuzensky pomer ....................
kontakt .........oueiiiiiiiiie
MENO @ Pri€ZVISKO .....coeiiieiiiiiiiee e pribuzensky pomer ....................

kontakt ....ccovveniiee e,



6. ZDOVODNENIE ZIADOSTI:

Beriem na vedomie spracovanie mnou poskytnutych osobnych udajov na tomto tlacive a jeho
prilohach v informacnom systéme prevadzkovatela: mestskej Casti Bratislava-Staré Mesto, Vajanského
nabrezie 3, 814 21 Bratislava, ICO: 603147, pre udely postidenia odkézanosti na socialnu sluzbu.
Pravnym zakladom spractvania osobnych (dajov je osobitny zakon a § 94a ods. 3 zakona
C. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a o zmene a dopineni zakona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom
podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov. Doba poskytnutia tohto stuhlasu je 10
rokov. Som si vedomyy/a, Ze takto poskytnuty stuhlas som opravneny/a pisomne kedykolvek odvolat,
som si vedomy/a prava poZadovat od prevadzkovatela pristup k osobnym udajom tykajucich sa
dotknutej osoby, o prave na opravu osobnych udajov, o pradve na vymazanie osobnych Udajov alebo o
prave na obmedzenie spractivania osobnych udajov, o prave namietat’ spractvanie osobnych tdajov,
ako aj o prave na prenosnost osobnych Udajov a prave podat’ navrh na zacatie konania podla § 100
zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov v zmysle vzoru uverejneného na webovom sidle
Uradu na ochranu osobnych udajov SR. Prehlasujem, Ze Udaje o mojej osobe, ktoré som v tomto
formulari a v prilohach poskytol/poskytla su pravdivé. Zaroveri som bol/a informovany/a o kontaktnych
Udajoch na zodpovedné osoby prevadzkovatela.

V Bratislave dla ..o e
podpis Ziadatela

Spravnost’ udajov skontroloval s originalom

Priezvisko @ meno ...

V Bratislave dfna ... podpis zamestnanca
Prilohy
- sucastou Ziadosti je Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave Ziadatela o odkazanost na socialnu
sluzbu,

- v pripade cudzinca povolenie prisluSného organu na pobyt a potvrdenie od zamestnavatela
alebo Skoly, u ostatnych cudzincov povolenie prisluSného organu na pobyt
-k nahliadnutiu ob¢iansky preukaz



