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‘\%\://_/T Navrh na poskytnutie nadstandardnej sluzby — Rodinny asistent

Kontakt na rodinného prislusnika (povinny 0daj) ........cccccoveeieeneneninininonneniineinien
Funkény stav prijimatela sluzby, popis ¢innosti, pri ktorych je potrebna pomoc:
(prosim vyznagit’)

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
( 4no-nie) Utorok
Parny tyzderi Streda
Neparny tyzdeii Stvrtok
Podl’a potreby Piatok
Nepravidelne
Iné

Mam zaujem o sluzbu rodinny asistent, na ktori mi bude prispievat’ obec od: [

Siuhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov :

Stihlasim so spravou, spracovanim a uchovanim mojich osobnych udajov neziskovou
organizaciu Centrum pomoci Kalna. Poskytnutie udajov je dobrovol'né a bez dosledkov s tym,
Ze tieto idaje mo6Zu byt spracované pre ucely databazy uchadzacov o sluzbu rodinny asistent
v zmysle Zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov. Suhlas je dany na dobu
neurdita a podla § 21 ods. 1. pism. e., cit. zdkona je ho mozné kedykol'vek pisomne odvolat’.
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