
Žiadosť o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu
V zmysle zákona č. 448/2008 Z. z. § 92 ods. 2 a 7

Druh sociálnej služby, o ktorú občan žiada:  Zariadenie pre seniorov
Meno a priezvisko: .......................................................................................................................

Dátum narodenia: ................................ r. č. ................................... č. OP ...................................

Bydlisko: ......................................................................................... č.tel. ...................................

Rodinný stav: .............................................

Štátne občianstvo: ......................................

Bol vydaný komplexný posudok na účely kompenzácie /ak áno, kedy?/ 
......................................................

Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov:

Týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov poskytnutých ......................................................................................podľa zákona č. 18/2018 Z. z.  o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, ktoré sú uvedené v tejto žiadosti na účel posúdenia odkázanosti na sociálnu službu, až do vydania rozhodnutia o odkázanosti na sociálnu službu. Súhlas so spracovaním osobných údajov platí do doby jeho písomného odvolania. Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať.
Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v § 19 zákona 18/2018  Z. z. v znení neskorších predpisov.

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



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

      Dátum




                               podpis žiadateľa 

Príloha: lekársky nález

