Zariadenie sociálnych služieb Ďurďošík, n.o., Ďurďošík 150, 044 45 Bidovce
___________________________________________________

Žiadosť o zaradenie do evidencie žiadateľov
o poskytovanie sociálnej služby
Údaje o žiadateľovi (fyzická osoba, ktorej sa bude poskytovať sociálna služba):
Meno a priezvisko ........................................................................ Titul .......................................................
Dátum narodenia ...................................    Rodné číslo  ..............................................................................
Trvalý pobyt ............................................................           PSČ ..................................................................   
Prechodný pobyt .....................................................           PSČ ..................................................................  
Telefonický kontakt: .................................................    E-mail  ..................................................................
Štátne občianstvo .........................................................................................................................................      
Sociálne postavenie:
   poberateľ starobného dôchodku
Druh sociálnej služby:   Zariadenie pre seniorov    
Forma sociálnej služby: pobytová (celoročná)
Predpoklad začatia poskytovania sociálnej služby (uveďte dátum) ........................................    
Nižšie podpísaná dotknutá osoba týmto dávam súhlas so spracovaním osobných údajov v zmysle § 5 písm. a) zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a článku IV. bod 11 Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady EÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov GDPR prevádzkovateľovi: Zariadenie sociálnych služieb Ďurďošík, Ďurďošík  150, 044 45 Bidovce, IČO: 45746265 na účel poskytnutia sociálnej služby monitorovanie a signalizácia potreby pomoci v rozsahu osobných údajov uvedených v tejto žiadosti a na dobu počas poskytovania tejto sociálnej služby. Dotknutá osoba má právo kedykoľvek odvolať svoj súhlas.
V ....................... dňa .........................





.............................................................................................
                                                                                                    podpis žiadateľa                                                             
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