Dotaznik Ziadatel’a do centra pre deti a rodiny PROVITAL, o.z.

Z dovodu ziskania zakladnych informacii o ziadatel'ovi do resocializacného strediska

(d’alej len RS) Vas vedenie zariadenia ziada o vyplnenie zakladnych informacii.

Meno a priezvisko Ziadatel’a

Datum narodenia

Trvalé bydlisko

Telefonicky kontakt

Zdravotnicke zariadenie, kde
sa vykonava liecba (CPLDZ,
psychiatrické oddelenie)

Rodinny stav, deti

NajvysSie ukoncené vzdelanie /

vyuceny v odbore

Duélne diagnézy
Uviest’ iné diagnozy (dusevné

ochorenia)

Popis celkového zdravotného
stavu (zdravotné t'azKkosti,
chronické ochorenia, alergie

apod.)

Ob¢&an s TZP ano/nie

Uviest’ druh postihnutia

Zdravotna poist’oviia

Absolvované liecby /

resocializacie. Kde?

Poberatel’’ka davky v hmotnej
nudzi alebo invalidného
dochodku? Adresa na

prislusny UPSVaR

Predpokladany termin

nastupu do resocializacie




Iné dolezité informacie

Stanovisko lekara

Svojim podpisom davam stihlas k poskytnutiu svojich osobnych udajov v stlade s § 4, 5, 6, 7,
10 az 12 a § 20 zakona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich
predpisov a sthlasim so zaradenim svojich osobnych udajov do evidencie resocializa¢ného
strediska PROVITAL, o.z.

Datum a podpis:

Vyplneny dotaznik Vas obratom zZiadam zaslat’ na adresu PROVITAL, o.z. Jilemnického
874/75, 97213, Nitrianske Pravno.




