
                                                                               HANDICAP CENTRUM SRDCE, o.p.s.

Ostende 88, 290 01 Poděbradywww.hcsrdce.cz


    _______________________________________________________________


                                                                                                                                


ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY

Denní stacionář Handicap centrum Srdce, o.p.s.


Jméno a příjmení žadatele: ……………………


Datum narození…………………………………………………………………………………................


Adresa trvalého 

pobytu……………………………………………………………………………………………….


telefon……………………………E-mail…………………………………


Opatrovník: 


Jméno a příjmení: 

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


Adresa: 

…………………………………………………………………………………………………………………


telefon…………………………………………….


e-mail……………………………………………………………..


Prohlášení žadatele (opatrovníka):

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě. Svým podpisem dávám souhlas k uchovávání a 
zpracování osobních údajů zde uvedených, a to po dobu nezbytnou k účelu jejich zpracování a evidence. Jsem si 
vědom toho, že nepravdivé údaje by měly za následek neuzavření nebo odstoupení od smlouvy.


V ……………………………… dne ………………………


Vlastnoruční podpis žadatele /opatrovníka:……………………………………………


IČ:  275 76 612	 	 

	 	 


http://www.hcsrdce.cz

