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ZADOST O PRIJETI DO SOCIALNE TERAPEUTICKE DILNY
MOTYL

Zadatel:

ﬁ Jméno a piijmeni:

.............................................................................

Datum narozeni: ........oooeviieiiniennnnnn.. Telefon : ..coovvvvveeini...

Strucny popis Vasi soucasné situace (véetné diivodu podani Zadosti):

..................................................................

Ocekavani zadatele od sluzby (v ¢em Vam sluzba mliZze pomoci, ¢eho chcete
S pomoci sluzby dosdhnout, k ¢emu sluzbu potiebujete)?

................................................................................................
................................................................................................

............

.................................................................................................
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Opatrovnik (nebo osoba, ktera je k zZadateli vazana jinou formou zastupovani,
kterou schvalil soud — napomoc p¥i rozhodovani, zastoupeni ¢lenem rodiny):

Informace o ochrané osobnich l:ldajfl: V souladu s ustanovenimi zakona ¢. 110/2019 Sb., o
ochrané osobnich Udaju, ve znéni pozdéjsich predpist a v souladu s clankem 13 narizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich ddaji a volném pohybu téchto udaji (dale jen ,GDPR“) a o zruSeni smérnice
95/46/ES (dale jen ,Obecné natizeni o ochrané osobnich Udaji“), bude poskytovatel
Socidlné terapeutické dilny Motyl shromazd'ovat a zpracovavat osobni udaje Zadatele, popft.
osoby, ktera je k Zadateli vazana nékterou z forem zastupovani, za ucelem zarazeni do evidence
zadateld a pripravy dalsiho jednani o poskytnuti pozadované sluzby.

V Trebonidne: .................................
A .
=% Podpisy:
Zadatel o socialni sluzbu: ............ ...
Opatrovnik (nebo osoba zmocnénd k zastupovani):..............ocevviiiiiinnnnn.
Kontaktni osoba (je-liuvedena):.............ooooiiiiiiiiii e,

Tato zadost zaruci zadateli, Ze bude pozvan na informativni schiizku do socidlné terapeutické dilny, kde
mu budou sdeleny vsechny podminky pro poskytovani sluzby. Doba platnosti zadosti neni casove
omezena. V pripadé naplnéné kapacity sluzby se poskytovatel zavazuje kontaktovat Vas ve chvili, kdy se
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pozadované misto ve sluzbeé uvolni. Zadost bude v evidenci do té doby, dokud Zadost sam pisemné nebo
osobné nezrusite.

bankovni spojeni: Ceska spofitelna 1C0: 26520991
¢. 0.: 5981598339/0800



