
              

Osobní údaje zájemce

Jméno: Příjmení:  Titul:

Rodné příjmení: Datum narození:

Trvalé bydliště:

Současné bydliště:

Telefon (pokud jej zájemce používá): 

 Zákonný zástupce (je-li zájemce omezen/zbaven způsobilosti k právním úkonům):

 Jméno a příjmení

 Adresa

 Rozhodnutí soudu v ………………………. ze dne ………………… č.j. ………………….......

Kontaktní osoba zájemce

 Jméno a příjmení

 Adresa (vč. PSČ)

 Číslo telefonu

Důležité informace pro zájemce

K žádosti o přijetí do Charitního domu pokojného stáří v Čeložnicích prosím přiložte:

 Vyjádření lékaře o zdravotním stavu zájemce na přiloženém tiskopisu

Důvod Žádosti o službu:

(popište vaší aktuální životní situaci, která vás k tomuto rozhodnutí vede) 

     

      

       Žádost
 o přijetí do Charitního domu pokojného stáří v Čeložnicích

CHARITA KYJOV, Palackého 194/30, 697 01  Kyjov

Charitní dům pokojného stáří, Čeložnice 133, 696 51

 tel. 518 617 423, e-mail: chdps.celoznice@kyjov.charita.cz



 Souhlas zájemce se zpracováním osobních údajů:

      V souladu s ustanoveními zákona č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění

      pozdějších předpisů, svým podpisem uděluji souhlas ke zjišťování, shromažďování

      a uchovávání osobních údajů pro účely řízení o přijetí k pobytu do CHDPS v Čeložnicích,

      a to až do doby jejich archivace a skartace.

      V  …………………………...………..                                                  Dne  ……………………..

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

                Vlastnoruční podpis zájemce

 Prohlášení zájemce:

      Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl pravdivě.

      

      

      V  …………………………...………..                                                  Dne  ……………………..

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

                             Vlastnoruční podpis zájemce


