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Souhlas s poskytovanim informaci kontaktnim osobam (dale jen ,,Souhlas®)

Ja, nize podepsany
Jméno a pfijmeni:
Rok narozeni:

Trvalé bydlisté:

souhlasim s poskytovanim informaci socialni pracovnici o mé osobé tykajici se vyfizovani Zadosti
o umisténi do Poseidon Alzheimer Domov s.r.0. a nasledného poskytovani socialnich sluzeb dle Smlouvy
o poskytovani socialnich sluzeb.

Souhlasim s poskytovanim informaci nize uvedenym osobam.
(uvedte jméno, pfijmeni osoby a trvalé bydliste)

1.
2.
3.

Souhlasim s poskytovanim informaci vysSe uvedenym kontaktnim osobam po dobu:

Ode dne podpisu tohoto souhlasu po dobu trvani Zadosti o umisténi do Poseidon Alzheimer Domov s.r.0. a
po dobu nasledného poskytovani socialnich sluzeb dle uzaviené Smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb.

Nedojde-li k uzavieni Smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb bude souhlas uchovan do doby skartace
spolu s Zadosti o umisténi do Poseidon Alzheimer Domov s.r.o.

Byl/a jsem pouéen/a o tom, Ze poskytnuti souhlasu je dobrovolné. Dale jsem byl/a o svém pravu tento
souhlas odvolat, a to i bez udani diivodu.
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