Tulipan

Dom Aktywnego Seniora Tulipan

43-450 Ustron ul. Szpitalna 21

tel. 33 854 37 80
nzoz@sanatorium-ustron.pl
www.domseniora.org

WNIOSEK INFORMACYJNY DLA OSOB UBIEGAJACYCH SIE
O PRZYJECIE DO DOMU AKTYWNEGO SENIORA ,,TULIPAN” W USTRONIU

tel. 33/854 37 80, e-mail: nzoz@sanatorium-ustron.org

Imie

Nazwisko

. | Obywatelstwo

prawnego?

Data urodzenia dzien miesigc rok
. | Seria i numer
dokumentu
potwierdzajgcego
tozsamos¢
Nr pesel
. |Adres pobytu statego Kod pocztowy: Miejscowosc¢:
Ulica: Nr domu i mieszkania:
Nr telefonu: Nr telefonu osoby do kontaktu:
Adres pobytu Kod pocztowy: Miejscowosc:
czasowego
Ulica: Nr domu i mieszkania:
. |Osoba posiada opiekuna Tak Nie
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a) Dane opiekuna prawnego lub faktycznego:

b) Dane rodziny sprawujgcej dotychczas opieke:

9. |Choroby mieszkanca

10. |Dieta
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11.

Zainteresowania mieszkanca

Sytuacja rodzinna:

1. |Czy osoba zainteresowana mieszkaniem w tak nie
DS. mieszka sama?

Jezeli ,nie” to z kim?

2. |Czy utrzymywane sg kontakty z krewnymi tak nie
zamieszkatymi oddzielnie?

Jezeli tak” to z kim?

3. |Jak czeste sg wyzej wymieniane kontakty? bardzo czeste sporadyczne

(wtasciwe podkreslic)

czeste

nieregularne

regularne

Jezeli te kontakty nie sg utrzymywane to dlaczego?
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Ewentualne uwagi i dodatkowe informacje

Data i podpis

o Ja nizej podpisany/-a po zapoznaniu sie z korzysciami i ryzykami zwigzanymi z pobytem
zwracam sie z prosba o przyjecie mnie do Domu Aktywnego Seniora TULIPAN w Ustroniu i
jednoczesnie wyrazam zgode na ponoszenie odptatnosci za pobyt wedtug ustalonej stawki
obowigzujgcej w DAS. TULIPAN i Ew. potrgcanie naleznej kwoty z moich dochodéw (renta,
emerytura, zasitki, przelewy i inne) .

o Ja nizej podpisany/-a po zapoznaniu sie z korzysciami i ryzykami zwigzanymi z pobytem
ZWracam Si€ Z ProShg O PrZYJECIE ...t e aas

( imie i nazwisko mieszkanca)

ktorej/-go jestem opiekunem do Domu Aktywnego Seniora TULIPAN w Ustroniu i jednoczesnie
wyrazam zgode i zobowigzuje sie na ponoszenie odptatnosci za pobyt wedtug ustalonej stawki
obowigzujgcej w DAS. TULIPAN . Dziatajgc na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie
przez Dom Seniora Tulipan moich danych osobowych, w zwigzku z ubieganiem sie o przyjecie do
Domu Seniora TULIPAN i realizacjg procedury przyjecia. Dom Seniora Tulipan informuje, ze
administratorem danych osobowych bedzie Spoétka, ktéra wykorzystywaé bedzie je wytgcznie
samodzielnie lub przez podmioty wspodtpracujgce przy dziataniach zwigzanych z ubieganiem sie
przez wnioskodawce o przyjecie do Domu Seniora TULIPAN i realizacjg procedury, wytacznie na
potrzeby marketingowe oraz w celu realizacji wniosku i procedury przyjecia Wnioskodawcy
przystuguje prawo wgladu do jego danych oraz ich poprawiania, a podanie danych przez
wnioskodawce jest dobrowolne.

(data i podpis)



