ABAPO osobni asistence
Divadelni 3242, 760 01 Zlin
IC: 02672910

ZADOST O POSKYTOVANI OSOBNIi ASISTENCE

ZADATEL

jméno, pfijmeni, titul

datum narozeni

bydlisté

telefonicky kontakt

e-mail

OPATROVNIK (u 7adatele omezeného ve svépravnosti)

jméno, pfijmeni, titul

Telefonicky kontakt

e-mail

rozhodnuti soudu ze dne:

POZADOVANY ROZSAH SLUZBY: (dny a ¢asy)

POZADOVANE CINNOSTI V RAMCI POSKYTOVANiI OSOBNi ASISTENCE:

Webové stranky: www.abapo.cz



http://www.abapo.cz/
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PREDSTAVA O DATU ZAHAJENIi POSKYTOVANI OSOBNIi ASISTENCE

MiSTO POSKYTOVANi OSOBNi ASISTENCE (POKUD JE ODLISNE OD MiSTA TRVALEHO
BYDLISTE)

7 > 7

ZDUVODNENI{ ZADOSTI

KONTAKTNi OSOBA pro poskytnuti informaci o planované navitévé v ramci jednani se
zajemcem o sluzbu, pokud to Zadatel nemuze dojednat sam
jméno, pfijmeni, titul

vztah k zadateli

telefonicky kontakt

e-mail

Prohlaseni zadatele:
Zadatel prohlasuje, Ze Udaje uvedené v 7adosti jsou pravdivé.

Bere na védomi, Ze veSkeré zmény majici vliv na posouzeni Zadosti nebo uzavreni smlouvy o
poskytnuti socidlni sluzby neprodlené oznami socidlni pracovnici ABAPO osobni asistence.

Svym podpisem stvrzuje, Ze ve smyslu evropského naftizeni ¢. 2016/679 o ochrané osobnich
Udajd, souhlasim se zjistovanim, shromazd'ovanim, zpracovanim a uchovavanim svych
osobnich Udaji v rozsahu nezbytné nutném pro posouzeni zadosti o poskytovani osobni
asistence. Tento souhlas je udélen az do doby provedeni archivace a skartace dokumentace.

Datum

Podpis Zadatele:

Podpis opatrovnika:

Webové stranky: www.abapo.cz
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