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                                                          Data …………………………………..
ROKITNO 60
66-340 PRZYTOCZNA

www.pogodnysenior.pl
                  KARTA   ZGŁOSZENIA   DO  OŚRODKA
1.Dane identyfikacyjne ;

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………….
Imiona rodziców…………………………………………………………………………………………………………………….
Nazwisko rodowe…………………………………………………………………………………………………………………..
Wykształcenie………………………………………………………………………………………………………………………..
Data miejsce urodzenia………………………………………………………………………………………………………….
Adres zameldowania i zamieszkania ……………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przewidywany czas pobytu;
1)pobyt czasowy od………………………………do……………………………………………………………………………
2)pobyt stały( od dnia)………………………………………………………………..…………………………………………                    

Pobyt w pokoju ;  a) jednoosobowy   

                                b) dwuosobowy

Waga………………………………………………………..Wzrost………………………………………………………………..
2.Dane opiekunów(osoby do pierwszego kontaktu z Domem Seniora);

a )OPIEKUN 1

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………….
Adres zameldowania i zamieszkania………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy……………………………………e-mail…………………………………………………….............
b)OPIEKUN  2

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zameldowania i zamieszkania………………………………………………………………………….............
Telefon kontaktowy……………………………………e-mail……………………………………………………………….
Informacje o stanie zdrowia(stałe choroby, alergie ,diety ,itp.)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Proszę opisać w kilku słowach pensjonariusza …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Stopień samodzielności pensjonariusza (właściwie podkreślić)
a)załatwia potrzeby fizjologiczne;

-samodzielnie,    -z potrzebą opiekuna,  -osoba nosząca pieluchy,   -cewnik
b)jedzenie
-je samodzielnie,   -jest karmiony/a
c)ubieranie
-jest samodzielne,        -potrzebuje pomocy,         -nie ubiera się samodzielnie
d)sposób poruszania się
-samodzielny                - przy chodziku                    -niesamodzielny(wózek)
Zobowiązuję się do podawania do wiadomości Ośrodka jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach.
Zobowiązuję się do regularnego uiszczania opłat za pobyt w Ośrodku w wyznaczonym terminie, po podpisaniu umowy z Domem Seniora Pogodna Jesień w Rokitnie.

Na zebranie powyższych danych wyrażam zgodę.

Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
Data……………………………….                                                              Podpis…………………………….
W związku z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016 r  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dla zachowania zgodności z nowymi przepisami , informujemy, że Państwa dane wykorzystywane będą przez Dom Seniora Pogodna Jesień przy realizacji procedury związanej z przyjęciem. Przysługuje Państwu prawo do wglądu do danych osobowych oraz ich poprawienie. Podanie danych osobowych jest dobrowolne.                          
