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NEMOCNICE Pisek 397 01
PISEK

ZADOST O UBYTOVANI

ZADATEL:

PFijmeni, jméno, titul

Datum narozeni

Telefon / e-mail

Trvalé bydlisté

Zaméstnavatel/
pracovni pozice

Ubytovani od

Ubytovani samostatné * ANO

NE - s kym (jméno a pFijmeni)

Chov domacich zvifat * NE
ANO - (druh a pocet)

Zadatel v souladu s nafizenim (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udajli, udéluje souhlas, aby jeho osobni Udaje byly zpracovany Nemocnici Pisek, a.s. jakoZto
spravcem pro Ucely souvisejici se zpracovanim Zadosti a s pfipadnym uzavienim Smlouvy o ubytovani,
a to po dobu trvani zadosti o ubytovani, resp. po dobu trvani Smlouvy o ubytovani. Zadatel je opravnén
svUj souhlas odvolat a to zaslanim dopisu na adresu Nemocnice Pisek, a.s.

V Pisku dne

podpis Zadatele

ROZHODNUTI O UBYTOVANI
Ubytovani schvaleno: ANO NE

Poznamka:

V Pisku dne
podpis predsedy predstavenstva

* Nehodici se skrtnéte



