Žiadosť o prijatie do SENIOR RESIDENCE NOVÁKY
Žiadateľ:

Priezvisko: ......................................... Meno: …....................... Titul: ….................

Rodné priezvisko: …..........................

Dátum narodenia: .............................. Miesto narodenia: …........................

Rodné číslo: ….................................. Štátne občianstvo: ….......................

Národnosť: …....................................

Adresa žiadateľa:

Ulica: …......................................... Číslo domu: ….................................

Mesto: …....................................... PSČ: …............................................

Rodinný stav:

slobodný/á ženatý/vydatá rozvedený/á ovdovený/á

Kontaktné údaje:

Telefón: ….............................................. email: ….................................................

iný kontakt: …..........................................................................................................................

Poznámka: …...........................................................................................................................

Zákonný zástupca:

Priezvisko: ......................................... Meno: …...................................Titul: ….................

Vzťah k záujemcovi: …..........................................................................................................

Telefón: ….......................................... email: …..................................................................

iný kontakt: …..........................................................................................................................

Doplňujúce údaje:

Požadovaný termín umiestnenia v penzióne: …..........................

Požadovaný termín skončenia umiestnenia: …........................... (v prípade krátkodobého pobytu)

Požadovaný komfort bývania:

a. 1-posteľová izba 

b. 2-posteľová izba

c. 3-posteľová izba

Poznámka: ….....................................................................................................................................

Zmluvu o poskytovaní služieb bude podpisovať:

a. záujemca 

b. Zákonný zástupca

Vyhlásenie o pravdivosti údajov:

Žiadateľ, alebo jeho zákonný zástupca svojím podpisom potvrdzuje, že všetky údaje uvedené vtejto žiadosti sú pravdivé a zároveň vyjadruje súhlas na použitie uvedených osobných údajov pre interné potreby SENIOR REZIDENCIE

V …..................................... podpis: ….............................. dňa: ….............................
