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DO DOMOVA BREZINY, p.o.
ZAAALEL ...,
prijmeni Jjméno titul
Datum narozeni: Trvalé bydliste:

---------------------------------------------------------------------------------------

Tel. kontakt (piip. email):
Misto soucasného pobytu, je-Ii odlisné od trvalého bydlisté, v¢. tel. kontaktu:

Prohldseni zadatele (zdstupce):

Prohlasuji, Ze veskeré udaje uvedené v této zadosti jsou pravdivé.

Svym podpisem stvrzuji, ze souhlasim, aby poskytovatel zpracovaval osobni a citlivé udaje
zadatele pro ucely spojené s vedenim této zadosti v evidenci o poskytnuti socialni sluzby a to
az do doby archivace a skartace.

vilastnorucéni podpis zadatele (zdstupce)

KONTAKTNI OSOBA, KTERA JE ZADATELI NAPOMOCNA PRI JEDNANI S DOMOVEM
BREZINY, p.o.

Jméno a prijmeni Tel. kontakt (prip. email)

Svym podpisem stvrzuji, ze souhlasim se zpracovanim vyse uvedenych osobnich udaju pro
ucely spojené s vedenim této zadosti v evidenci o poskytnuti socidlni sluzby a to az do doby
archivace a skartace.

podpis kontaktni osoby
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DOMOV BREZINY, P. O., JE POBYTOVE ZARIZENI SOCIALNICH
SLUZEB, KTERE POSKYTUJE SLUZBU:

DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM

Je urcen pro uzivatele ve véku od 65 let, kteri maji snizenou sobéstacnost z
diivodu onemocnéni demence starecké, Alzheimerovy, vaskuldarni, smisené
nebo jiného typu.

Zde poskytujeme sluzbu uzivateliim se strednim a tézkym stupném demence.

Tato sluzba neni urcena uzivatelum, kteri trpi chronickou zavislosti na
navykovych latkach, osobam s mentalnim nebo smyslovym postizenim.



