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                    Pečovatelská služba města Slatiňany
                Far    Farská 765, 538 21 Slatiňany, tel. 469 682 555, e-mail: dps@slatinany.cz

Žádost o poskytování pečovatelské služby

Příjmení a jméno žadatele: …………………………………………………………………...
Bydliště: ……………………………………………………………………………………….
Telefon: ………………………………………………………………………………………...
Důvod podání žádosti: ………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

Nepovinné údaje:     
Příspěvek na péči:  NE / ANO stupeň: …………………………………………………….
BYL / NEBYL jsem zařazen v táboře nucených prací, v pracovním útvaru anebo v centralizačním táboře (nehodící se škrtněte).

JSEM / NEJSEM: účastník odboje, pozůstalý manžel po účastníku odboje, účastník rehabilitace podle zákona č. 119/1990 Sb. (nehodící se škrtněte).
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsou pravdivé a úplné.  Změny v uvedených údajích neprodleně oznámím.

Souhlasím se zpracováním svých osobních údajů pro účely uzavření smlouvy o poskytování pečovatelské služby. 
Osobní data budou používána pouze Pečovatelskou službou města Slatiňany dle ustanovení zákona č. 101 / 2000 Sb., o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů. V případě, že odmítnete souhlas udělit, není Pečovatelská služba města Slatiňany oprávněna Vaše osobní údaje zpracovávat. V tomto případě Vám pečovatelská služba nemůže být poskytnuta, neboť poskytnutí údajů je podmínkou jejího zavedení.
Povinné údaje pro uzavření smlouvy o poskytování služby jsou jméno, datum narození, bydliště!
Ve Slatiňanech dne: …………………..  Podpis žadatele: …………………………………
