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1IZJAVA O PLACEVANJU OSKRBNIH STROSKOV

Podpisani/a s stalnim prebivaliS¢em na
(ime in priimek)
naslovu ,
(ulica, poStna Stevilka in kraj)

em30 stevika | LU LI I I JE L

nastopam kot (do)placnik/ca (oznadi):

71 stroSkov oskrbe dnevnega/celodnevnega institucionalnega varstva,
71 stroSkov kategorije dnevne/celodnevne dolgotrajne oskrbe,
11 stroSkov bivanja v oskrbovanem stanovanju (najemnina ter izbrani paket)

v Centru za starejSe ob¢ane Lucija, d.o.o. (v nadaljevanju: center),

za uporabnika roj. dne
(ime in priimek) (datum rojstva)

IZJAVLIAM,

da bom svoj delez stroSkov od dneva sprejema v center/vkljucitve v dnevno varstvo/sklenitve
pogodbe najema oskrbovanega stanovanja, redno placeval/a in sicer (oznadi):

a) preko trajnega naloga odprtega pri svoji banki,
sif<6 8. ali 18. v mesecu
(ustrezno obkroZiti)

b) s posebno poloznico, dostavljeno v postni nabiralnik uporabnika v centru,
C) s posebno poloZnico, dostavljeno na Zeleni naslov:

(naslov za poSiljanje po posti ali e-posti)

V primeru da oskrbni stroski niso poravnani pravo€asno, se obraCunavajo ustrezne zamudne
obresti.

S podpisom tudi potrjujem, da sem seznanjen/a z obdelavo zgoraj navedenih osebnih podatkov, pri
Cemer center kot upravljalec ravna skladno z Zakonom o varovanju osebnih podatkov (ZVOP-1),
Splosno uredbo o varovanju osebnih podatkov (GDPR) ter internim Pravilnikom o varovanju osebnih
podatkov (PR-06).

\ , dne
(kraj) (datum)

Podpis (do)placnika:




