
 

SOCIÁLNÍ SLUŽBY KARVINÁ 

příspěvková organizace 

středisko Azylový dům pro rodiny s dětmi 

Nám. O. Foltýna 267/12,733 01 Karviná – Staré Město 

 
 

 

Žádost o poskytování služeb Azylového domu pro rodiny s dětmi 

 
 

 

datum podání žádosti: ………… číslo žádosti: ………… 

 

 

I. Údaje o žadateli: 

 
jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………........ 

 

datum narození:……………………………………………………………………………………………... 

 

trvale bytem:………………………………………………………………………………………………… 

 

adresa současného bydliště: ………………………………………………………………………………… 

 

kontakt:………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

II. Další osoby, které budou službu využívat: 

 

jméno a příjmení                      datum narození            vztah k žadateli (syn.dcera,manžel/ka,druh,družka, 

                                                                                                                    vnuk, vnučka…) 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

III. Proč potřebujete službu Azylový dům? (popište svou současnou situaci, z jakého důvodu nemůžete 

v současném místě zůstat) 

        

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

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

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

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

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

 

 



   

Prohlášení žadatele: 

 

Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v této žádosti jsou pravdivé.  

Vyplněním a podpisem této žádosti beru na vědomí, že Sociální služby Karviná, příspěvková organizace, 
Sokolovská 1761/36, 735 06 Karviná – Nové Město, IČO: 70997136, coby správce osobních údajů, 
zpracovává uvedené osobní údaje, a to za účelem a po dobu zpracování nezbytném pro splnění smlouvy 
dle čl. 6 odst. 1 písm. b) Obecného nařízení Evropského parlamentu a rady EU 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 
o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů  a o volném pohybu těchto údajů a 
o zrušení směrnice 95/46/ES.  
 

 

…………………………………………. 

                                                                                                                  podpis žadatele 
 

podpis sociálního pracovníka ……………………………… 


