Vianoény darcek nadeje 2026

ZIADOST O POSKYTNUTIE REHABILITACNEJ PODPORY

Pre 18 vybranych pacientov: dvojtyzdnové intenzivha neurorehabilitdcia, ubytovanie a strava pacienta
a jednej sprievodnej osoby.

Ziadost doruéte mailom na info@nadaciaadeli.sk do 31.10. 2026 (vratane).
Terminy pobytu: 30. 11. - 12.12. 2026, 07.12. - 19. 12. 2026.

A. Udaje o pacientovi

Meno a priezvisko
batum narodenia _ _ __ _ __ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ______
Adresa bydliska __ __ _ __ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ___
Pacient: o dieta o dospeld osoba

B. Ziadatel'[zakonny zastupca

Meno a priezvisko
Vztah k pacientovi
Telefébn

C. Zakladné Gdaje o rehabilitacii
Absolvoval pacient rehabilitGciu v ADELI Medical Center?
odno onie

Mb&zZe pacient absolvovat cely pobyt vo vybranych terminoch?
o dno onie
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D. Pacient, diagnéza a kazdodenné tazkosti

Hlavnéa diagnéza/diagnézy (uvedte viastnymi slovami alebo podla
lekarskej spravy):

Pohybovy a funkény stav (oznacte, ¢o plati):

o samostatne chodi o chodis pomocou o pouZiva choditko/barle
0 pouziva invalidny vozik o prevazne leziaci/leziak

O potrebuje pomoc pri presunoch o potrebuje celodennt asistenciu

Najvyraznejsie tazkosti (pohyb, spasticita, rovnovéha, reg, prehltanie, sebestaénost,
bolest a pod.):
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E. Pre€o pacient potrebuje intenzivnu rehabilitaciu?

Co by ste chceli rehabilitdciou zlepsit? Aké konkrétne zmeny by pacientovi alebo
rodine najviac pomohli?

F. Pre¢o by mala byt podpora pridelena prave vam?

Toto je priestor na vas osobny pribeh. Opiste, preco je rehabilitacny pobyt pre pacienta
ddlezity, aké prekdzky prekondvate a preco si ho bez pomoci neviete dovolit.
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G. Finanéna a socidlna situacia domacnosti

PocCet ¢lenov domacnosti: __ _ ___ __ Z toho nezaopatrenédeti: ____ ______
Priemerny Cisty mesacny prijem celejdomaécnosti: ____ ______________ €
Nevyhnutné mesacné vydavky domdcnosti (priblizne): ________________ €

Zdroj prijmov (zamestnanie, déchodok, davky, opatrovanie a pod.):

Osobitné finanéné okolnosti (strata zamestnania, ndklady na opateru, pomacky,
liecbu, dihy a pod.):

H. Sprievodna osoba a d’alSie potreby
Meno sprievodnej osoby (ak je zndme)

I. SGhlas so spraciivanim adajov
Spraciivanie Gdajov na Géely grantovej ziadosti

Beriem na vedomie, Ze Naddcia ADELI spracUva Gdaje uvedené v Ziadosti
(identifikaéné, kontaktné, informdcie o socidlnej a finanénej situdcii a potrebné

Gdaje o zdravotnom stave) na prijatie a posudenie Ziadosti, vyber prijemcov podpory
a zabezpecenie rehabilitaéného pobytu. Udaje sa poskytujd iba oprdvnenym osobdm

v potrebnom rozsahu vratane odborného posidenia v ADELI Medical Center.

o Vyslovne SUHLASIM so spractvanim Gdajov o zdravotnom stave uvedenych
v Ziadosti na posudenie zdravotnej vhodnosti rehabilitacie, ak je pre toto
spracuvanie potrebny moj vyslovny suhlas.

4. 7] NADACIA VUB

Nadacia ADELI | Viano¢ny darcek nadeje 2026 | info@nadaciaadeli.sk




Suhlas s prezentaciou projektu

Suhlasim s vyhotovovanim a pouZivanim fotografii a videi z priebehu projektu

na informovanie verejnosti a prezentdciu projektu na webovych strdnkach, socidlnych
sietach a v prezenta¢nych materidloch Naddcie ADELI, Naddacie VvUB, VUB, a.s.

a ADELI Medical Center.

o SUHLASIM s fotografiami a videami.

o SUHLASIM qj so zverejnenim mena a osobného pribehu. (nepovinné)

0 VYSLOVNE SUHLASIM aj so zverejnenim diagnézy | zdravotnych informdcii
v rémci pribehu. (nepovinné)

0 NESUHLASIM.

Délezité informécie

Suhlas s prezentdciou je dobrovolny a neovplyviuje vyber ani poskytnutie podpory.
Suhlas mozno kedykolvek odvolat na info@nadaciaadeli.sk bez vplyvu na zdkonnost
predchddzajuceho spracuvania. Képie uz zverejnenych materidlov vytvorené tretimi
stranami nemusi byt mozné odstranit. Podrobnosti o pravnych zdkladoch,
prevadzkovateloch, uchovavani tdajov a pravach dotknutych oséb poskytuje
samostatnd informdcia o spractvani osobnych ddajov.

J. Vyhlasenia ziadatel'a

0 Vyhlasujem, Ze uvedené informdcie su podla méjho najlepsieho vedomia
pravdivé a uplné.

0 Obozndmil/a som sa s podmienkami vyzvy a informdéciami o spracavani
osobnych udajov.

Beriem na vedomie, Ze na podporu nevznikd pravny narok, odbornd vhodnost
posudzuje ADELI Medical Center a zverejhovanie fotografii a videi je predmetom
samostatného dobrovolného sahlasu.

Miesto a datum: Podpis:
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