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ŽÁDOST O PŘIJETÍ 

Denní stacionář  

 
Číslo žádosti: (vyplní zařízení) 

 

I. Údaje o zájemci 

Jméno, příjmení: 

Datum narození: 

Trvalé bydliště: 

 

Tel. kontakt: 

Současná adresa, liší-li se od trvalého bydliště: 

 

II. Údaje o zákonném zástupci, opatrovníkovi  

Jméno, příjmení, titul: 

Vztah k žadateli: 

Adresa: 

 

Tel. kontakt: 

III. Prohlášení zájemce o službu 

Svým podpisem stvrzuji, že všechny výše uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. Zároveň 

dávám organizaci Sociální služby Karviná – středisko Denní stacionář a chráněné bydlení 

souhlas se shromažďováním osobních údajů pro jednání se zájemcem. Při shromažďování 

osobních údajů se poskytovatel řídí zákonem č. 108/2006 Sb., o ochraně osobních údajů.   

 

 

V………………….dne…………..                                Podpis zájemce ………………………. 

                                                                                              (zákonného zástupce, opatrovníka)                                  

 

Přílohy k žádosti: 1. Lékařský posudek 

                               2. Přijímací dotazník 

 

http://www.socsluzbykarvina.cz/

