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     ŽÁDOST 

Žádám o poskytování Odlehčovací pobytové služby v termínu 
 
od______________________________ do __________________________________ 

Jméno, příjmení a titul: __________________________________________________ 

Datum narození: _______________________________________________________ 

Bydliště: _____________________________________________________________  

_____________________________________________________________________ 

Důvod žádosti využití odlehčovací služby: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Kontaktní osoba, se kterou je možné spolupracovat a domlouvat potřebné záležitosti: 

Jméno, příjmení: _______________________________________________________ 

Adresa: ______________________________________________________________ 

Telefonní kontakt: _______________________ Vztah k žadateli: ________________ 

 

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

GDPR pouze za účelem poskytování Odlehčovací služby. Osobní údaje nejsou bez souhlasu 

žadatele zpřístupňovány ani předávány jiným osobám. 

 
 
Ve Znojmě dne ………………………           ……………………………………                         
           podpis žadatele/ zástupce 


