Titul, meno priezvisko, adresa trvalé¢ho bydliska

Prevadzkovatel’ IS: Centrum socidlnych sluzieb — Chmelinec
Hostinska 1620/3
020 01 Puchov

Suhlas s evidenciou v zozname Ziadatel’ov o zabezpecenie

poskytovania socidlnej sluzby
podla §11 zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov

Dolu podpisany .........ccceceevieeriienieeiiienieeieene ,CISIO 0P, tymto davam
suhlas organizacii Centrum socialnych sluzieb — Chmelinec, Hostinska 1620/3, 020 01 Puchov na
spracovanie

mojich osobnych tidajov/ osobnych tdajov osoby mne zverenej do opatery™
v rozsahu uvedenom v evidencii informa¢ného systému zariadenia socidlnych sluzieb za ucelom
vedenia v zozname Ziadatel'ov o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby na umiestnenie v jej

zariadeni.

Tento stihlas je platny do jeho pisomného odvolania.

Puchov, dna:

podpis dotknutej osoby/opatrovnika*

*nehodiace sa preciarknite



