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ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ CENTRA DENNÍCH SLUŽEB 

 
1) Zájemce o službu: 

Jméno, příjmení, titul: ..................................................................................................................  

Datum narození: ...........................................................................................................................  

Bydliště: ........................................................................................................................................  

Telefon/mobil: ..............................................................................................................................  

(dále jen zájemce) 

  
2) Kontaktní osoba 

Jméno, příjmení, titul: ..................................................................................................................  

Vztah k zájemci: ............................................................................................................................  

Bydliště: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Kontakt (telefon, email):  .............................................................................................................  

3) Z jakého důvodu potřebujete naši službu? (v čem Vám služba pomůže): 

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

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

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

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

4) Uveďte dny a v jakém čase chcete službu využívat: 

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

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

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

Poskytovatel shromažďuje, zpracovává a uchovává zjištěné osobní údaje uživatele v souladu 

GDPR pouze za účelem poskytování sociální služby Centra denních služeb. Osobní údaje nejsou 

bez souhlasu žadatele zpřístupňovány ani předávány jiným osobám. 

 

V ………………………………. dne ……………………….               ………………………………………………………………. 

                                                                                                            Podpis zájemce /zástupce 


