
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

Prohlášení a souhlas zájemce se zpracováním osobních údajů:

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

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

Vlastnoruční podpis zájemce/opatrovníka/zástupce

Prohlašuji, že veškeré výše uvedené informace se zakládají na pravdě a osobní údaje jsou zpracovány v souladu           

se Zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů.

Zájemce o umístění dává svým podpisem souhlas k zajišťování, shromažďování, používání a uchovávání osobních 

údajů v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady EU ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v 

souvislosti se zpracováním osobních údajů a volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné 

nařízení o ochraně osobních údajů; dále jen „GDPR“ ) a dále v souladu s relevantními vnitrostátními právními 

předpisy v oblasti ochrany osobních údajů.

       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


