CENTRUM SOCIALNI
A OSETROVATELSKE POMOCI
V PRAZE 10

Podpisovy list zadosti

Zadatel

JMENO @ PIIMENT: i
Prohlasuji, Ze veSkeré Udaje v této zZadosti jsem uvedl(a) pravdive.

Prohlasuji, Ze jsem se seznédmil(a) se zasadami zpracovani osobnich tdajd, dostupnych z webu
organizace'.

vlastnorucni podpis zadatele
Upozornéni:

Pokud neni Zadatel schopen podpisu, je nutné pfipojit potvrzeni Iékafe o neschopnosti podpisu.
Zadatel je povinen neprodlené poskytovateli ohlasit (osobng, telefonicky, e-mailem) pfipadné
zmeény v Udajich uvedenych v Zadosti (napf. o zdravotnim stavu, mife sobéstacnosti, kontaktech
apod.).

e Zadatel je povinen jednou za 6 mésict sdélit poskytovateli trvani z&jmu o poskytovani socidlni
sluzby.

e V pfipadé nesplnéni povinnosti mize byt zaddost vyfazena z evidence.

Zakonny zastupce Zadatele (na zdkladé soudniho rozhodnuti / Gredné ovérené plné moci)

JMENO0 a PFIMENT: o
Abych mohl(a) byt evidovan(a) jako zdkonny zastupce, udéluji timto souhlas se zpracovanim
osobnich Udaju v rozsahu dle zdsad zpracovani osobnich Udajl, dostupnych z webu organizace’.

Udaje budou zpracovany v rozsahu identifika¢nich a kontaktnich udaji. Beru na védomi, Ze bez
tohoto souhlasu nemohu byt veden(a) jako zdkonny zastupce Zadatele.

vlastnorucni podpis zakonného
zastupce zadatele

Kontaktni osoba Zadatele
JMENOo a PAJMENT: oo

Abych mohl(a) byt evidovan(a) jako kontaktni osoba, udéluji timto souhlas se zpracovanim
osobnich Udajd v rozsahu dle zasad zpracovani osobnich Gdajd, dostupnych z webu organizace'.
Udaje budou zpracovany v rozsahu identifika¢nich a kontaktnich udaji. Beru na védomi, Ze bez
tohoto souhlasu nemohu byt veden(a) jako kontaktni osoba.

vlastnorucni podpis kontaktni
osoby zadatele

'adresa zasad je pfistupna zde: https://www.csop10.cz/gdpr
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