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ZADOST
o umisténi v Détském centru JihoCeského kraje, o.p.s. v rdmci
Socialni rehabilitace

Jméno a prijment: ............ccoooiiiiiiii
Datum NATOZEIL: .....oo ettt e e e eanns

Trvalé bydliSté: ... ...

Déti Zadatele/Zadatelky ve vlastni péci:

JMENO @ PIIIMENI: .« .ottt

DL 1a000 01 04 y/=) 1)

JMENO @ DI .« ettt e e e

| DL:10000 01 0 g oY/ 1)




4

Déti Zadatele/Zadatelky, které nejsou v primé péci:

JMENO @ PELIIMENI: . v ettt e

DatUm NATOZENI: ettt ettt e e

BydlIStE: .o

Oduvodnéni zadosti 0 umisténi v centru socialné rehabilitaénich sluZeb:

Souhlas se zpracovanim osobnich udaju
(v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajt)

Déavam souhlas povéfenym pracovnikim Détského centra Jihoceského kraje, o.p.s. ke
zpracovani svych vySe uvedenych osobnich tdaji za ucelem posouzeni zadosti o umisténi
V rdmci socidlni rehabilitace, Radomyslska 336, 386 29 Strakonice, a k uzavieni smlouvy o

ubytovani.

Souhlas ud€luji na dobu posuzovani mé Zadosti, na dobu nasledného uzivani ubytovani
Vv centru socialné rehabilitacnich a také na dobu nutné archivace idaji podle stanovenych

zakonnych norem.

ProhlaSuji, ze jsem veSkeré tidaje v této zadosti uvedl/a pravdivé a rovnéz prohlaSuji, ze jsem
se sezndmil/a se znénim domaciho fadu Détského centra Jihoceského kraje, o.p.s..

Soucasti prijeti do Détského centra je vyjadieni oSetfujiciho lékare o
aktualnim zdravotnim stavu Zadateli. Vyjadreni lékafe nesmi byt starsi nez

1 tyden.

Ve Strakonicich dne

podpis Zadatele



DETSKE CENTRUM JIHOCESKEHO KRAJE, o.p.s.

Zprava od lékare o zdravotnim stavu Zadatele

0 socialni sluzbu

Prosime oSettujiciho lékafe o podani zpravy aktualniho zdravotniho stavu

pacienta. Tato zprava nesmi byt star$i nez 1 tyden.

Jméno a prijmeni Zadatele

Datum narozeni

Adresa trvalého bydlisté
(prechodného bydlisté)

Zprava o zdravotnim stavu Zadatele

Prodélana zavazna onemocnéni




