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Ziadost o sluzby Centra véasnej intervencie pre rodiny sdetmi

so zrakovym a viacnasobnym znevyhodnenim

Meno a priezvisko dietata

Datum a miesto narodenia dietata

Zdravotné znevyhodnenie

Adresa trvalého pobytu dietata

(ulica a &islo, mesto a PSC)

MATKA

OTEC

Meno a priezvisko zakonného zastupcu dietata

Datum narodenia zdkonného zastupcu

Adresa trvalého pobytu zakonného zastupcu

(ulica a €islo, mesto a PSC)

Telefonicky kontakt

Mailovy kontakt

Odporucené kym

Meno a datum narodenia strodencov

Strucné zdovodnenie Ziadosti o sluzbu vcéasnej intervencie

Uved'te prosim dévody pre ktoré ste sa rozhodli poZiadat o nase sluzby.

PokraCovanie na dalSej strane

Rana starostlivost, n.o., Tbiliska 6, 831 06 Bratislava,
Centrum vcasnej intervencie Tel.: 0915 320 641, ICO: 3788 6410
pre rodiny s detmi so zrakovym E-mail: info@ranastarostlivost.sk, DIC: 2021844880

a viacnasobnym znevyhodnenim www.ranastarostlivost.sk IBAN: SK82 0900 0000 0005 2253 6654
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Cestné vyhlasenia Ziadatel'a o pravdivosti a Gplnosti tidajov uvedenych v Ziadosti:

Cestne vyhlasujem, Ze vietky Gidaje v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade uvedenia
nepravdivych udajov.

Suhlas dotknutej osoby

Udelujem Rand starostlivost, n. o. sihlas na spractvanie osobnych udajov uvedenych v tejto Ziadosti o sluzbu.

Udelujem Rana starostlivost, n.o. sthlas s videonahravkou pre diagnostické ucely (videonahravka nebude bez dalSieho

suhlasu poskytnuta inej osobe).

Ucely, kvdli ktorym spracovaveme osobné tdaje su:

1. evidencia zaujemcov o poskytovanie sluZieb v rozsahu meno, priezvisko, datum a miesto narodenia, adresa trvalého
pobytu, ako aj zdkonnych zastupcov klienta v rozsahu: meno a priezvisko zdkonného zastupcu, datum narodenia
zakonného zastupcu, adresa trvalého pobytu, telefonicky kontakt, mailovy kontakt;

2. spristupnenie tychto Udajov v nevyhnutnom a poZzadovanom rozsahu organom S$tatnej spravy a Gzemnym organom
samospravy, pokial G¢elom spristupnenia tychto udajov je preukazanie poskytovania socidlneho poradenstva a
v€asnej intervencie;

3. ziskanie anamnestickych informdacii o dietati a rodine pre potreby porozumenia aktualnym potrebam dietata a jeho
rodiny.

Suhlas na spracuvanie osobnych udajov pre vsetky ucely vymenované vyssie udelujem az do jeho pisomného odvolania.
Spraclvanie osobnych Gdajov sa riadi nariadenim EPaR EU ¢&. 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spracdvani
osobnych udajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie

o ochrane Udajov) a zdkonom SR €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov

a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Som si vedomy svojich prav, ktoré v § 19 a7 § 30 zakona ¢. 18/2018 Z. z. upravuju povinnosti prevadzkovatela pri
uplatiovani prav dotknutych oséb.

Vlastnorucny podpis zakonného zastupcu
Vyplnenu Ziadost prosim doructe elektronicky na e-mailovd adresu info@ranastarostlivost.sk, alebo postou na adresu:
Rana starostlivost, n. o., Thiliska 6, 831 06 Bratislava.

Po doruceni Vasej Ziadosti Vas tim poradcov véasnej intervencie bude kontaktovat s navrhom terminu Gvodnej
konzultacie.

Za tim Rana starostlivost, n. o.
Mgr. Zuzana Jankovska
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