Priloha ¢é. 1

NOVA BANA

ZDRUZENIE OBCi MIKROREGIONU NOVA BANA A OKOLIE CENTRUM INTEGROVANEJ SOCIALNO-ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI, BERNOLAKOVA 11, 968 01 NOVA BANA

Ziadost o zapozi¢anie pomocky

1. Udaje o Ziadatelovi

Meno a priezvisko

Datum narodenia: Rodinny stav:
Trvaly pobyt: Cislo telefénu:
Prechodny pobyt: Statna prislusnost:
Poberatel déchodku: Druh déchodku:

2. Udaje o zakonnom zastupcovi (vypliite v pripade ak osoba ktorej sa ma sluzba
poskytnut’ nie je sposobila na pravne ukony)

Meno a priezvisko

Adresa: trvalého pobytu
prechodného pobytu

Dévod zastupenia:

Telefénny kontakt




3. Ododvodnenie poskytovania zdravotnej pomécky

4. Nazov pomocky

5. Vyhlasenie Ziadatel’a

Cestne vyhlasujem, 7e som vietky udaje uviedol(a) pravdivo. Som si vedomy(4) pravnych nasledkov, uvedenia
nepravdivych udajov ako aj toho, nepravom prijaté sluzby som povinny(4a) nahradit.

Suhlasim s vyziadanim Gdajov o mojej osobe potrebnych pre poskytovanie socidlnej sluzby — poziciavanie
pomaocok.

6. Suhlas so spracovanim osobnych tidajov

NizSie podpisand dotknutd osoba ddvam suhlas so spracovanim osobnych Udajov v zmysle § 5 pism. a) a v zmysle
§ 14 zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Datum:



