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Pan (paní) :………………………………………………………………………………………………………………………, Datum narození : …………………………………………………, 
Trvalé bydliště : ………………………………………………………………………………………………………….…..., 

Telefon : ………………………………………………………..….., stav : ………………………………………………..,  

Příspěvek na péči : ……………………………………..………., zapůjčení klíče pro PS : …………………….…,
Praktický lékař : ………………………………………………………………………………………………………………..

Ve společné domácnosti s žadatelem žijí – jméno, příbuzenský poměr, telefon :
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………,
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………,

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………,

Osoba, na kterou se lze obrátit v nutném případě – jméno, příbuzenský poměr, telefon :

………………………………………………………………………………………………………………………
Souhlas se zpracováním osobních údajů
Prohlašuji, že jsem byl/a ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění, informován/a o účelu zpracování svých osobních údajů, evidovaných v souvislosti s poskytováním pečovatelské služby. Uděluji tímto souhlas Pečovatelské službě v Nové Bystřici, jako správci osobních údajů, ke zpracování svých osobních a citlivých údajů pro účely evidence uživatelů pečovatelské služby a pro účely anonymního statistického zpracování a to po dobu užívání služeb mou osobou. 
Datum : ……………………



Podpis žadatele : ……………………………………….

Kontakt na poskytovatele :
Pečovatelka : Dita Zimolová ( 728 517 179

Městský úřad N. Bystřice : ( 384 386 206 (pí. Slaninová)

 ŽÁDOST o poskytování pečovatelské služby na území města Nová Bystřice
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