ZIADOST O POZICANIE POMOCKY

podacia peciatka

1. Udaje o fiadatelovi:

Meno, priezvisko, titul:

Datum narodenia: Rodinny stav:
Trvaly pobyt: Cislo telefonu:
Prechodny pobyt:

2. Nazov pomécky a odovodnenie potreby Ziadatela poZicania pomocky:

Ziadam o poZi¢anie nasledujicej poméocky z dévodu :

3. V spolocnej domdcnosti so Ziadatel’om Ziju:

Meno a priezvisko Adresa, telefon Pribuzensky vzt’ah




4. Osoby Zijuce mimo spolocnej domdcnosti :(manzelka, rodicia, deti, zat, nevesta)

Meno a priezvisko Adresa, telefon Pribuzensky vzt’ah

5. Vyhlasenie Ziadatela:

Cestne vyhlasujem, Ze vietky tdaje uvedené v Ziadosti su pravdivé, aktualne a poskytnuté
slobodne a som si vedomy/a/ pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych udajov respektive
oznamovacej povinnosti.

V ROZNAVE, ANA wevvvviiiiiiiiiiiieiee e
podpis ziadatela /zakonného zastupcu

6. Informovanie dotknutej osoby o spracovani osobnych udajov:

Mesto Rozinava spractiva poskytnuté osobné udaje ako prevadzkovatel v stilade s Nariadenim Eur6épskeho
parlamentu a Rady ¢.2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spracuvani osobnych tdajov a o vol'nom
pohybe takychto udajov a zakonom ¢.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov, na zaklade zakonného
pravneho zakladu, ktorym je zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, za ucelom, ktory je predmetom tejto ziadosti. Doba
platnosti spracovavania sa viaze na dobu trvania preukazatel'ného ucelu spractivania osobnych udajov
dotknutej osoby. Udaje buda uchovavané po dobu stanovent registratrnym poriadkom v zmysle platnej
legislativy a po uplynuti prislusnych leh6t budiu zlikvidované. Osobné udaje mdézu byt poskytnuté
organom S$tatnej spravy a inym subjektom v zmysle zdkona 448/2008 Z. z.. Dotknutd osoba méze od
prevadzkovatel'a pozadovat pristup k jej osobnym tdajom, ma pravo na ich opravu, pravo namietat’ proti
spracuvaniu, ak sa domnieva, Ze jej osobné idaje st spracuvané nespravodlivo alebo nezdkonne, mdzete
podat’ staznost’ na dozorny organ ako aj pravo podat’ ndvrh na zacatie konania dozornému organu ktorym
je Urad na ochranu osobnych udajov Slovenskej republiky, Hraniéna 12, 820 07 Bratislava 27. Predmetné
prava si dotknutd osoba moze uplatnit’ pisomne dorufenim ziadosti na adresu: Mesto Rozhava,
Safarikova 29, 048 01 Roziava, osobne do podatelne alebo elektronicky na email
podatelna@roznava.sk, zodpovedna osoba za ochranu osobnych tdajov zodpovednaosoba@somi.sk.
Viac informacii o ochrane osobnych tdajoch najdete na webovom sidle mesta — www.roznava.sk.

7. Zoznam priloh
- potvrdenie o nepriaznivom zdravotnom stave alebo posudok o odkézanosti na pomocku
vydanym uradom préce, socidlnych veci a rodiny


mailto:podatelna@roznava.sk
mailto:zodpovednaosoba@somi.sk

Potvrdenie o nepriaznivom zdravotnom stave
( vyplni oSetrujuci lekar )

Priezvisko a meno: Datum narodenia:

Adresa trvalého bydliska: Rodinny stav:

Tymto potvrdzujem, Ze osetrovany *je odkazany — nie je odkazany na pomocku, a to
v dosledku diagnézy oSetrovaného v slovenskych ndzvoch ( telesne postihnuty, chronicky
chory, ai.):

Hlavné ochorenie :

Vedl'ajSie ochorenia:

Momentéalne oSetrovany nemd moznost’ zabezpeCit' si danti kompenzacni pomocku, preto
vzhl'adom na nepriaznivy zdravotny stav *odporic¢am - neodporucam pozicat pomocku od
mesta Roznava.

Je oSetrovany:
[] pohyblivy
[] ciastocne pohyblivy ( méze nakratko opustit’ 16zko)
[] nepohyblivy ( trvalo pripttany na 16zko)

Podpis a peciatka lekara

* nehodiace sa preskrtnut’




