
Zásady pro podávání žádostí o poskytnutí informace vztahující se k působnosti 
Sociálních služeb Karviná 

 
Příloha č. 1  
 
Žádost o poskytnutí informace Sociální služby Karviná, příspěvkovou organizací, jako 

povinným subjektem dle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím  

 

Žádost o informaci musí obsahovat povinné údaje, uvedené v §14, odst. 2) zákona č. 

106/1999 Sb.:  

 

Jméno a příjmení žadatele, datum narození (u fyzických osob):  

Název, IČ (u právnických osob):  

.................................................................................................................... 

 

adresa jeho trvalého bydliště (u fyzické osoby):  

sídlo firmy (u právnické osoby):  

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

 

 

Doručovací adresa, pokud je odlišná od místa bydliště nebo sídla firmy, e-mailová adresa 

.................................................................................................................... 

 

Žadatel požaduje od Sociálních služeb Karviná tyto informace: 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

 

Datum podání žádosti: ..................................... Podpis žadatele: ...................................... 

 

Žádost v Sociálních službách Karviná přijata dne: 

.................................................................................................................. 

 (jméno a příjmení pracovníka, jeho funkce, podpis)	


