Penzion pro seniory

ATRIUM

Zadost o zajisténi socialni sluzby

Poptavana sluzba: [1Domov pro seniory / [1Osobni asistence

Zadatel:

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Misto narozeni:
Posledni trvalé bydlisté:
Kontaktni adresa:

Telefon, e-mail:

Zbaven svépravnosti: OJANO

ONE

O CASTECNE
Jméno a pfijmeni zakonného zastupce / opatrovnika:
(v pfipadé zbaveni svépravnosti)

Kontaktni osoba / zakonny zastupce:

Jméno a pfijmeni:
Vztah k zadateli:
Kontaktni adresa:

Telefon, e-mail:




) Penzion pro seniory

V4 ATRIUM

Prohlaseni

ProhlaSuji, ze veSkeré udaje v této zadosti jsem uvedl pravdivé. Jsem si
védom/a toho, Ze nepravdivé udaje by mély za nasledek pfipadné
pozadovani nahrady vzniklé Skody.

Ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné
nékterych zakondu, v platném znéni, souhlasim, aby tudaje uvedené v zZadosti
mohly byt pouZzity pri zpracovani meé zadosti.

Podpis zadatele

Podpis kontaktni osoby / zakonného zastupce



