Prevzal:
Dne:

DUM KNEZNY EMMY
DOMOV PRO SENIORY
IC: 705 66 241
277 11 Neratovice, Kojeticka 1414
tel.: 315 630 511, e-mail: dke@demmy.cz

Zaznamovy list

zékladni informace poskytované zdjemcem o sluzbu
domov pro seniory domov se zvlastnim rezimem

Pobyt: doba urcita doba neurcita

Veskeré Vami poskytnuté tidaje budou zpracovany v souladu s obecnym natizenim o ochrané
osobnich tdajt a budou vyuzivany pouze pro ucely spojené s fizenim k zadosti o sluzbu v DKE
JMENOo a Primeni........ ..o e
Datum NAr0ZeNI............ooiiiiii i e
FROANE CiSI0. ... e
Trvaly pobyt..................oiiii OKresS.....coooviiiiiiiiinnn.n,
SouCasny PODYL. .. ..o
TlefON .

Co mne primélo Zadat o pobytovou sluzbu v DKE?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................

* . ;o .
nepovinny udaj



Mate-li zajem, uved’te osobu, ktera miize byt pfitomna jednani o piijeti:

JMENo a PImMeN. ...
BydliSte. .o
Telefon........oooooiiiiiii pribuz. pomér..........................
E-mail. e

Jméno a adresa zakonného zastupce, je-li zadatel zbaven nebo omezen

zpusobilosti k pravnim tkoniim:

JMENO a PIJMENI. ... e
BydliSte. .o e
Telefon ..., pribuz. pomer ...
Rozhodnuti soudu v.......................... zedne............. [ PR

Jina sdé€leni:

Prohlasuji, Ze veSkeré idaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé.
Zasadni zmény v udajich (zména bydlisté, telefon, vyse prispévku na péci,
zména osobni situace, nastup do jiného zafizeni, ukonéeni zajmu o sluzbu
aj...) ohlasim socialnim pracovnicim domova. Jsem si védom/a, Ze
nepravdivé uvedené tidaje mohou vést ke komplikacim v tizeni o piijeti.

Souhlasim se spravou, zpracovanim a uchovanim svych osobnich
udaja

povétenymi pracovniky DKE.

podpis zadatele / zakonného zastupce



