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DUM DOWACI PECE



                                             




                               Vyplní klient   
ADP-SANCO s.r.o.    
Vrahovická 721/109, 79811 Prostějov , 
IČ 27685934, tel: 582343370/776627386,  www.adpsanco.cz,                          



     
                                                                                                                                                                                         
   


ŽÁDOST DO ZAŘÍZENÍ ADP-SANCO s.r.o., DŮM DOMÁCÍ PÉČE
OSOBNÍ ÚDAJE KLIENTA:
JMÉNO, PŘÍJMENÍ:
RODNÉ ČÍSLO:




ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA:
RODINNÝ STAV: 
ADRESA BYDLIŠTĚ:


 
KONTAKTNÍ OSOBA – jméno a příjmení:
VZTAH KE KLIENTOVI:
TELEFON: 

           
 

EMAILOVÁ ADRESA:
ADRESA:
DOBA PRO KONTAKTOVÁNÍ OD-DO:




HESLO PRO TELEFONICKOU KOMUNIKACI:
DALŠÍ KONTAKTNÍ OSOBA:
PŘÍSPĚVEK NA PÉČI:
ANO, JAKÝ STUPEŇ:


     NE:
                 ZAŽÁDÁNO, KDY:
ŽÁDOSTI DO Domovů pro seniory:
KAM PODÁNY, KDY PODÁNY: 
POKUD PO SKONČENÍ POBYTU V ADP-SANCO S.R.O. NEBUDE PŘEKLAD DO DD, KLIENTA PŘELOŽIT NA TUTO ADRESU:
PLATBY V ZAŘÍZENÍ, JAKÝM ZPŮSOBEM: 
DŮCHOD (DOSÍLKA DO ZAŘÍZENÍ )      

 NA ÚČET 


 HOTOVĚ
ZÁJEM O DALŠÍ SLUŽBY:
KADEŘNÍK (DLE POTŘEBY, CENA 100,-Kč) :           PRANÍ OSOBNÍHO PRÁDLA řádně označeno (400,-Kč měsíčně) :
PEDIKÚRA (DLE POTŘEBY, CENA 160,-Kč) :           NEMOCNIČNÍ KAPLAN : bez úhrady
SOUČASNÝ POBYT KLIENTA (kde se klient v současné době nachází, případně s kým bydlí, kdo se o něj stará):
Prohlášení:

Souhlasím, aby ADP – SANCO s.r.o. zpracovávalo mnou poskytnuté údaje obsažené v žádosti o přechodný pobyt na lůžku zdravotní péče pro účely vykonávání mnou žádané služby prováděné ve smyslu příslušných zákonů, a to po dobu jejího trvání a následných 5 let po ukončení.


Zavazuji se bez zbytečného odkladu nahlásit jakoukoliv změnu zpracovávaných osobních a zdravotních údajů.


Dále prohlašuji, že jsem byl(a) ve smyslu § 11 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů řádně informován(a) o zpracování osobních údajů v souvislosti s přechodným pobytem na lůžku zdravotní péče.

V Prostějově dne ….................................



          













   …..……………………………………………..



……………………………………………….


      
podpis zmocněnce





podpis klienta


Žádost podána dne:
Vypracoval/a:
Nástup do zařízení ADP-SANCO s.r.o. dne:
Ukončení pobytu dne/kam:
Účinnost od 1.3.2017 
Schválil: Bc. Karolína Tucker
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Garant: Vrchní sestra
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