OBJEDNAVKA

administrativnych a poradenskych sluZieb

od firmy AIW k. s., Sustekova 49, 851 04 Bratislava
Tel 00421-2-67 20 20 20, Fax 00421-2-67 20 20 22, aiw@aiw.sk, www.aiw.sk

Poskytovanie sluzieb si objedndvam od .... [ .... [ ........

OBJEDNAVATEL/ka MeNO / PrI@ZVISKO ....vveiiiiiiiiiieieeie e
DAtUM NArOdENIA * ........uuuuieiiiniiiiiiiiiieiiiaernnneaenennnaaaanaee

UlICa

Fotografia * PSE IMeSION" A Fammmtiim Lo oot
Kraj / RegiON -« ittt o sccnrreernne e e snnreeenen e

NArodnoSt *

MO R B Bl e

MODIL AT e

EE TN N A vy YEUUUO U UURUN

Kontaktna 0S0Da  .oooieie e,

VyStudovaneé POVOIANIE * .....coooiiiiiiieee e

(@0 [0 AT = V47V N

Opatrovatel'ské vzdelanie *:

0 Zdravotna sestra - 0dbor / BC. / MO .......ooe e
O Zdravotny/-NA @SISTENT/-KA ........eeeiiiiieeiiiiiiie et e e e e e

o Opatrovatelsky kurz s poctom .... hodin, Institlcia.........cccovviiiiii

o Ziadne

Opatrovatelska prax (uvedte trvanie/ inétitat/ oddelenie/ telefonicky kontakt) *

DA S OV N SKU oo e e e e e e e e ————
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PROFIL

Vyska * ........ cm/Véha* ... kg Deti * - o ziadne o ano, pocet ......

Rodinny stav* o slobodny/na o zenaty/vydata o rozvedeny/n&a o vdovec/vdova

Vodi¢sky preukaz * o nie

o ano, vodi¢ska prax — o Ziadna o malo o vela

Viete varit' * o dobre o uspokojivo o velmi malo

Fajcite * o nie o ano — o prilezitostne o vela
Akceptujete doméce zvierata * o nie o ano

Mate chronické ochorenia / alergie * O nie DDAano, KEOI€ ...
Mate infekéné ochorenie * O nie 0Aano, KEOI€ ...
Uzivate pravidelne lieky * o nie Oano, Ktoré .........cccoiviiiiiiiii
Pozivate pravidelne alkohol * o nie o ano

Boli ste v psychiatrickej starostlivosti * o nie O ano

Mate vSetky predpisané ockovania * o nie O ano

Ako dlho chcete opatrovat v Rakusku * omax. 1rok o viac rokov

Preco chcete opatrovat’ v Rakusku * o finanéné dévody

Ako ste sa dozvedeli o AIW *

Preco chcete pracovat cez A

Poznamka:

O hemam pracu

o zahraniéné skusenosti
o cudzi jazyk

o vhodné zamestnanie

W * o dobré referencie
o primerany poplatok agentury
O negativna skusenost’ s inou agentirou
0 INé (Uvedte akeé) .......ccvvveieieeeiiiiiieeeee e

Il Vyplnit’ iba ak mate ohlasenu rakusku zivnost’ ,,Personenbetreuung“ !! *

Cislo Zivnosti ....c.ccovveuenn..

Aktualny stav o aktivna O pozastavena ozruSena dna .......cccceeeeeeeennnnnns

Cislo poistenca (VSNR) .....

Mate v Rakusku o pripoistenie po¢as PN o poistenie zodpovednosti za Skodu

Poberéte rodinné pridavky

............................. platnost od ............eevviiiiiiiiiiiiiiiiiee

................................ danove GiSlo ....couveeeeeeee e,

o ano, v SR o ano, v AT O nie

Svojim podpisom potvrdzujem spravnost’ hore uvedenych udajov a som uzrozumeny/a s tym, ze

dopravu na a z miesta opatrovania bude organizovat’ dopravca odporuceny firmou AIW.

* osobné udaje oznacené hviezdi¢kou su nepovinné, doplnenie je dobrovolné
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1. Suhlas so spracovanim osobnych tdajov

1.1. Objednavatel/ka vyplnenim nepovinnych Gdajov oznacenych hviezdi¢kou v OBJEDNAVKE
administrativnych a poradenskych sluzieb (dalej len: ,OBJEDNAVKA®) dava suhlas so
spracovanim osobnych Udajov v zmysle §11 zakona &.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych
udajov v zneni neskorsich predpisov (dalej len: ,zakon®) prevadzkovatelovi spolo¢nosti AIW k.
s., Sustekova 49, 851 04 Bratislava, ICO: 35860294 (dalej len: ,AIW*) a to v nizSie uvedenom
rozsahu osobnych udajov, a za ucelom:

a) Fotografiu za ucelom prezentacie objednavatefa/ky klientovi
Ano / Nie * oznacte spravne
o/ o Vyhlasujem, Ze udefujem suhlas so spracuvanim osobnych (dajov v rozsahu
uvedenom v pismene a)

b) Doklady o vzdelani za uCelom preukazania odbornej sposobilosti
Ano / Nie * oznac¢te spravne

o/ o Vyhlasujem, Ze udelujem suhlas so spracuvanim osobnych uUdajov v rozsahu
uvedenom v pismene b)

c) Lekarsky posudok za uCelom overenia si zdravotnej spésobilosti
Ano / Nie * oznacte spravne

o/ o Vyhlasujem, Ze udelujem suhlas so spracuvanim osobnych (dajov v rozsahu
uvedenom v pismene c)

d) Osobné hodnotenie objednavatela/ky za u¢elom spravneho vyberu objednavatela/ky
(osobné hodnotenie je na poZiadanie k nahliadnutiu v sidle AIW)
Ano / Nie * oznac¢te spravne
o/ o Vyhlasujem, Ze udelujem suhlas so spracuvanim osobnych (dajov v rozsahu
uvedenom v pismene d)

e) Zasielanim marketingovych ponuk, newsletterov, informacii o produktoch a novinkach
na email alebo telefon uvedeny v objednavke
Ano / Nie * oznacte spravne
o/ o Vyhlasujem, ze udelujem suhlas so spracuvanim osobnych (dajov v rozsahu
uvedenom v pismene e)

Suhlas so spracovanim osobnych udajov v zmysle Zakona objednavatel/ka udeluje na dobu
ur€itl, ato na dobu trvania platnosti tejto objednavky a/alebo po dobu trvania vzajomnej
spoluprace s AIW.

2. Oboznamenie objednavatelalky
2.1. Objednavatel/ka dalej vyhlasuje, Zze muljej spoloCnost AIW oznamila vSetky zakonom
stanovené informéacie v zmysle 8 8 ods. 6 a 15 zakona. Obozndmenie sa tykalo hlavne cez-

hrani¢ného toku osobnych udajov v ramci EU a nakladania s osobnymi tdajmi v ramci SR a AT.

2.2. Zoznam tretich stran a/alebo tretich krajin bude objednavatelovi’ke bezodkladne
predlozeny v sidle spoloénosti AIW.

3. Prava objednavatela/ky (dotknutej osoby)
3.1. Tymto objednavatel/ka zaroven vyhlasuje, Zze bol/a ako dotknuta osoba riadne pouceny/a

0 svojich pravach ustanovenych v § 28 zakona zodpovednou osobou organizacie AIW k. s.,
Sustekova 49, 851 04 Bratislava.

datum / miesto podpis objednavatela/ky
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