	Žiadosť 
	Občiansky preukaz
	Pečiatka  

poskytovateľa soc. služieb

	o umiestnenie do denného stacionára
	Číslo
	

	
	Séria
	 

	1. Žiadateľ:                                                                                             

	                 priezvisko ( rodné priezvisko )                             meno

	2. Narodený:                                                                                       

	                    deň, mesiac, rok                        mesto                       okres

	3. Bydlisko:                                                                       PSČ:

	4. Štátna príslušnosť:                                                    Národnosť:

	5. Rodinný stav:                                                                                

	                 ( slobodný/á, ženatý, vydatá, rozvedený/á, ovdovený/á, žije s druhom, s družkou)

	6. Pôvodné povolanie:                                                                                                       

	7. Posledné zamestnanie:                                                       

	8. Osobné záľuby, aktivity, ktorým sa chce žiadateľ v DS venovať:

	 

                                                                                                               

 

 

	9.   Ak je žiadateľ dôchodca - druh dôchodku:                                       

	      Číslo rozhodnutia:                                           Mesačne v €:

	10. Spoločne posudzovaná osoba žiadateľa (manžel/ka)                

	      Druh dôchodku:                                              Mesačne v €: 

	11. Osoby žijúce v spoločnej domácnosti:( manžel/ka, rodičia, deti, vnuci, nevesta, zať)

	

	Meno a priezvisko               Príbuzenský vzťah           Rok narodenia                Zamestnanie

	       

	        

	 

	      

	 

	 

	12. Prečo rodinní príslušníci nemôžu sami opatrovať žiadateľa? 

	 

	 

 

	13. Kontaktná osoba:                                                                   

	       Meno a priezvisko:      

	       Presná adresa

	       Telefón domov:                                            do zamestnania: 

	14. Informácia o spracúvaní vašich osobných údajov: 

	Prevádzkovateľom spracúvania Vašich osobných údajov je Centrum sociálnych služieb KA Kalinčiakova 781/2, 96301 Krupina . IČO: 42193222. Osobné údaje získavame priamo od Vás. Na poskytovanie našich služieb od Vás potrebujeme Vaše osobné údaje uvedené v bodoch 1,2,3,4,9,10,12 a15. Účelom spracúvania Vašich osobných údajov je poskytnutie sociálnej služby. Bez poskytnutia osobných údajov nie je možné poskytnúť sociálnu službu. Právnym základom spracúvania Vašich osobných údajov podľa Zákona č.18/2018 o ochrane osobných údajov je ich spracúvanie nevyhnutné na plnenie zmluvy a nevyhnutné podľa osobitného predpisu ktorým je § 29 Zákona č. 448/2008 o sociálnych službách. Pre chod našej spoločnosti využívame profesionálne služby našich zmluvných partnerov pre oblasť účtovníctva a BOZP. V určitých prípadoch môžeme prenášať Vaše osobné údaje k týmto spoločnostiam. Naši partneri boli zmluvne zaviazaní prijať primerané záruky zachovania ochrany osobných údajov. K prenosu vašich osobných údajov do tretích krajín nedochádza. Lehoty na výmaz vašich osobných údajov sú podrobnejšie uvedené v dokumentácii na ochranu osobných údajov a budú Vám poskytnuté na vašu žiadosť. Vaše práva a postup pri ich uplatňovaní je uvedený na našej internetovej stránke  https://www.csska.sk/ochrana-osobnych-udajov/.
Dňa: .....................................                                     .......................................................................
                                                                                       čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa                                                  

	14. Vyhlásenie žiadateľa  ( zákonného zástupcu, opatrovníka):

	       Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol/la podľa skutočnosti. Som si vedomý/á

       toho, že nepravdivé údaje by mali za následok požadovanie náhrady vzniknutej škody, prípadne

       ukončenie pobytu v dennom stacionári.                                                  

	                                                                                                                

	                                                                                                        

	       V
	
	  dňa:

	                                                                                                             

	

	                                                                  Čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa

	                                                                              ( zákonného zástupcu, opatrovníka )




