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Centrum služeb pro zdravotně postižené Žatec z.s.

Žádost o poskytnutí odlehčovací služby
Jméno a příjmení:
_______________________________________________________
Datum narození:

_______________________________________________________
Trvalé bydliště:

_______________________________________________________
Telefon:


_______________________________________________________
Věková struktura, jímž je odlehčovací služba poskytována, je od 27 let věku a starší. 

Tímto dávám souhlas ke zjišťování a shromažďování mých osobních údajů podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění.

Byl(a) jsem seznámen(a) s pravidly při vyřizování stížností a podnětů.

Podpis uživatele:


_________________________________________________
Podpis zákonného zástupce:
_________________________________________________
Podpis opatrovníka:

_________________________________________________
V
____________________________          Dne
_______________________________
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