NOVY DOMOV .“

Prispévkova organizace

ﬁ Novy domov, prispévkova organizace M°’“5*°S'elske"“°”ﬂfe -]
U Bazantnice 1564/15, Nove Meésto, 735 06 Karvina '."

KONTAKTNI FORMULAR
pro zajemce o pobytovou socialni sluzbu

Jméno a prijmeni zajemce:

Datum narozeni: ......................ocoiiiiiiia, Telefon: ...,
Adresa trvalého pobytu: .. ... ...
Adresa soucasného pobytu: ........ ...
(je-li odlisné od trvalého pobytu)

Kontaktni osoba: ............................... Telefon: ...

Strucny popis soucasné socialni a zdravotni situace zajemce o pobytovou socialni
sluzbu (proc¢ o danou sluzbu chci zadat?):

PROHLASENI

Svym podpisem stvrzuji, Ze mne sociaini pracovnik Nového domova, p. 0., se sidlem U BaZantnice 1564/15,
Nové Mésto, 735 06 Karvind (ddle jen poskytovatel) jako spravce osobnich udajd informoval o zakladnich
zasadach a principech nakladani s osobnimi udaji v souladu s ustanovenim cl. 13 a nasledujicich Nafizenich
Evropského parlamentu a Rady ¢. 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zZpracovanim osobnich udajd a o volném pohybu téchto udajd, a souhlasim, aby poskytovatel zpracovaval mé
osobni udaje a osobni udaje kontaktnich osob pro ucely spojené s vedenim evidence zdjemcd o poskytnuti
sociaini sluzby, a to aZ do doby jeji archivace a skartace. Jiné fyzické nebo pravnické osobé, organu verejné
moci ani jinému subjektu poskytovatel ziskané osobni tdaje neposkytne.

Podpis zajemce nebo jeho zastupce: ........... ...

Datum pfevzeti a podpis socidlniho pracovnika: .......... ..o



