Dotaznik Socidlné oSetiovatelské jednotky
Jméno a prijmeni:

1. Byl(a) jsem seznamen(a) s vnitinimi pravidly poskytovani odlehcovacich pobytovych
sluzeb CSOP Praha 15, beru je na védomi a budu je respektovat. Vnitini pravidla
jsem obdrzel(a).

ANO* NE*

2. Souhlasim s bezhotovostni uhradou za poskytnuté sluzby .
ANO* NE*

3. Pozaduji, aby pomoc pii hygiené zajistoval(a).

Pouze muz*  Pouze Zena* NezaleZi na pohlavi*

4. Souhlasim s uvedenim telefonniho ¢isla na blizkou osobu. Zménu kontaktu ve svém
z4jmu co nejdiive oznamim kli¢ovému pracovnikovi nebo koordinatorce.

ANO* NE*

5. Byl(a) jsem seznamen(a) s moznou vymeénou kli¢ového pracovnika v ramci
organizacnich zmén ze strany Poskytovatele, mam mozZnost zaddat o zménu klicového
pracovnika z vaznych divodi, které sdélim koordinatorce.

ANO* NE*

6. Souhlasim s tim, aby moje fotografie zhotovené na akcich CSOP, byly pouZity pro
propagacni ucely CSOP.
ANO* NE*

7. Souhlasim stim, aby kopie dokumentd souvisejici s mou osobou a potiebné
k poskytovani odleh¢ovaci pobytové sluzby byly ulozeny v mém socialnim spise
vedeném v CSOP.

ANO* NE*

8. Souhlasim, aby pracovnici poskytli informace vztahujici se k priibéhu poskytovani
sluzeb kontaktni osob¢ uvedené v mém spise.

ANO* NE*

9. Obdrzel(a) jsem postup FeSeni stiznosti.
ANO* NE*

Svym podpisem tohoto dotazniku souhlasim se zpracovanim osobnich udaji po dobu
poskytovani odlehcovaci pobytové sluzby dle zédkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajt.



V rozsahu: datum narozeni, rodné ¢islo, adresa, bydlisté, adresa kontaktni osoby a jeji
telefon.

Pozn.:

V Praze dne:

Podpis:



