
A. Údaje o pacientovi

Meno a priezvisko  _________________________________________
Dátum narodenia __________________________________________
Adresa bydliska ___________________________________________
Pacient: ☐ dieťa  ☐ dospelá osoba

B. Žiadateľ/zákonný zástupca

Meno a priezvisko __________________________________________
Vzťah k pacientovi __________________________________________
Telefón __________________________________________________
E-mail __________________________________________________
Korešpondenčná adresa (ak je iná)
________________________________________________________

C. Základné údaje o rehabilitácii

Absolvoval pacient rehabilitáciu v ADELI Medical Center?  
☐ áno  ☐ nie
Môže pacient absolvovať celý pobyt vo vybraných termínoch? 
☐ áno  ☐ nie

Pre 18 vybraných pacientov: dvojtýždňová intenzívna neurorehabilitácia, ubytovanie a strava pacienta
a jednej sprievodnej osoby.

Vianočný darček nádeje 2026

ŽIADOSŤ O POSKYTNUTIE REHABILITAČNEJ PODPORY

Žiadosť doručte mailom na info@nadaciaadeli.sk do 31. 10. 2026 (vrátane). 
Termíny pobytu: 30. 11. - 12. 12. 2026, 07. 12. – 19. 12. 2026.
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D. Pacient, diagnóza a každodenné ťažkosti

Hlavná diagnóza/diagnózy (uveďte vlastnými slovami alebo podľa 
lekárskej správy):
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

Opíšte pacienta: jeho vek, životnú situáciu, schopnosti, potreby a každodenný život.
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

Pohybový a funkčný stav (označte, čo platí):

☐ samostatne chodí  ☐ chodí s pomocou  ☐ používa chodítko/barle
☐ používa invalidný vozík  ☐ prevažne ležiaci/ležiak 
☐ iné: __________________
☐ potrebuje pomoc pri presunoch  ☐ potrebuje celodennú asistenciu

Najvýraznejšie ťažkosti (pohyb, spasticita, rovnováha, reč, prehĺtanie, sebestačnosť,
bolesť a pod.):
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
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E. Prečo pacient potrebuje intenzívnu rehabilitáciu?

Čo by ste chceli rehabilitáciou zlepšiť? Aké konkrétne zmeny by pacientovi alebo
rodine najviac pomohli?
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

Doterajšie rehabilitácie, liečba a ich výsledky (nepovinné):
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

F. Prečo by mala byť podpora pridelená práve vám?

Toto je priestor na váš osobný príbeh. Opíšte, prečo je rehabilitačný pobyt pre pacienta
dôležitý, aké prekážky prekonávate a prečo si ho bez pomoci neviete dovoliť.
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
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G. Finančná a sociálna situácia domácnosti

Počet členov domácnosti: ________ Z toho nezaopatrené deti: __________
Priemerný čistý mesačný príjem celej domácnosti: __________________ €
Nevyhnutné mesačné výdavky domácnosti (približne): ________________ €
Zdroj príjmov (zamestnanie, dôchodok, dávky, opatrovanie a pod.):
_______________________________________________________
_______________________________________________________

Osobitné finančné okolnosti (strata zamestnania, náklady na opateru, pomôcky,
liečbu, dlhy a pod.):
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

H. Sprievodná osoba a ďalšie potreby
Meno sprievodnej osoby (ak je známe)
_______________________________________________________

Osobitné potreby pri ubytovaní, mobilite alebo starostlivosti:
_______________________________________________________
_______________________________________________________

I. Súhlas so spracúvaním údajov

Spracúvanie údajov na účely grantovej žiadosti

Beriem na vedomie, že Nadácia ADELI spracúva údaje uvedené v žiadosti
(identifikačné, kontaktné, informácie o sociálnej a finančnej situácii a potrebné 
údaje o zdravotnom stave) na prijatie a posúdenie žiadosti, výber príjemcov podpory 
a zabezpečenie rehabilitačného pobytu. Údaje sa poskytujú iba oprávneným osobám
v potrebnom rozsahu vrátane odborného posúdenia v ADELI Medical Center.

☐ Výslovne SÚHLASÍM so spracúvaním údajov o zdravotnom stave uvedených 
v žiadosti na posúdenie zdravotnej vhodnosti rehabilitácie, ak je pre toto 
spracúvanie potrebný môj výslovný súhlas.
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Súhlas s prezentáciou projektu

Súhlasím s vyhotovovaním a používaním fotografií a videí z priebehu projektu 
na informovanie verejnosti a prezentáciu projektu na webových stránkach, sociálnych
sieťach a v prezentačných materiáloch Nadácie ADELI, Nadácie VÚB, VÚB, a.s. 
a ADELI Medical Center.

☐ SÚHLASÍM s fotografiami a videami.
☐ SÚHLASÍM aj so zverejnením mena a osobného príbehu. (nepovinné)
☐ VÝSLOVNE SÚHLASÍM aj so zverejnením diagnózy / zdravotných informácií 
v rámci príbehu. (nepovinné)
☐ NESÚHLASÍM.

Dôležité informácie

Súhlas s prezentáciou je dobrovoľný a neovplyvňuje výber ani poskytnutie podpory.
Súhlas možno kedykoľvek odvolať na info@nadaciaadeli.sk bez vplyvu na zákonnosť
predchádzajúceho spracúvania. Kópie už zverejnených materiálov vytvorené tretími
stranami nemusí byť možné odstrániť. Podrobnosti o právnych základoch,
prevádzkovateľoch, uchovávaní údajov a právach dotknutých osôb poskytuje
samostatná informácia o spracúvaní osobných údajov.

J. Vyhlásenia žiadateľa

☐ Vyhlasujem, že uvedené informácie sú podľa môjho najlepšieho vedomia 
pravdivé a úplné.

☐ Oboznámil/a som sa s podmienkami výzvy a informáciami o spracúvaní 
osobných údajov.

Beriem na vedomie, že na podporu nevzniká právny nárok, odbornú vhodnosť
posudzuje ADELI Medical Center a zverejňovanie fotografií a videí je predmetom
samostatného dobrovoľného súhlasu.

Miesto a dátum: __________________________ Podpis:______________

PRIESTOR PRE ORGANIZÁTORA: ID žiadosti __________ Dátum prijatia _________
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