Ziadost’ o poskytnutie sluzby — Rodinny asistent

Funkény stav prijimatelPa sluzby, popis ¢innosti, pri ktorych je potrebna pomoc:
(prosim vyznacit))

Predpokladana dizka :
(prosim vyznacit)
1. Na dobu neurcita
2. Na dobu uréita / uved’te datum/

Frekvencia starostlivosti: Potreba starostlivosti:
Ano | Nie | Poget hodin
Tyzden Potreba starostlivosti Pondelok
Neparny tyzden Stvrtok
Podra potreby Piatok
Nepravidelne
Iné

Mam ziujem o sluzbu rodinny asistent, na ktorua mi bude prispievat’ obec od: |

Stuihlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov :

Sthlasim so spravou, spracovanim a uchovanim mojich osobnych tidajov neziskovou
organizaciu Centrum pomoci Kalna. Poskytnutie idajov je dobrovol'né a bez dosledkov s tym,
ze tieto daje mozu byt’ spracované pre ucely databazy uchadzacov o sluzbu rodinny asistent
v zmysle Zakona ¢&. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych tidajov. Suhlas je dany na dobu
neurcita a podla § 20 odst. 3 cit. zdkona je ho mozné kedykol'vek pisomne odvolat.
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http://www.najpravo.sk/zakony/vypis-zakonov/122-2013-z-z-zakon-o-ochrane-osobnych-udajov-a-o-zmene-a-doplneni-niektorych-zakonov.html
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