SKL-04B — INFORMISANI PRISTANAK NA SMJESTAJ — MALOLJETNA OSOBA

POVIERLIIVO

Naziv pruzaoca usluga:

Ime i prezime maloljetnog korisnika/ce:

Identifikacioni broj korisnika:

Datum rodenja:

Datum prijema:

Ime i prezime zakonskog zastupnika/staratelja:

Broj i datum rjeSenja o starateljstvu:

IZJAVA O INFORMISANOM I DOBROVOLINOM PRISTANKU

Ja, dolje potpisani/a, kao zakonski zastupnik/staratelj maloljetnog korisnika/ce, dobrovoljno pristajem na
smjestaj maloljetnog korisnika/ce u skloniste.

Potvrdujem da sam informisan/a o:

svrsi i uslovima smjestaja i podrske;

pravima i obavezama maloljetnog korisnika/ce tokom boravka;
pravilima ponasanja i ku¢nom redu sklonista;

dostupnim oblicima psiholoske, socijalne, medicinske i pravne podrske;
zastiti privatnosti i povijerljivosti podataka;

procedurama podnoSenja prituzbi;

procedurama otpusta i premjestaja.

YVVVVYVYVYY

Potvrdujem da mi je sadrZaj ovog obrasca pojasnjen na razumljiv nacin i da sam imao/la mogucnost
postavljanja pitanja.

O Saglasan/na sam sa smjeStajem maloljetnog korisnika/ce.

O Nisam saglasan/na sa smjeStajem maloljetnog korisnika/ce.

Zakonski zastupnik/staratel;j Ovlastena osoba sklonista
Maloljetni korisnik/ca (ukoliko je primjenjivo i Funkcija:
moguce)

Datum:

Dokument je povjerijiv i koristi se iskljucivo u svrhu zastite i podrske korisnika.



