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ZADOST O POSKYTNUTiI OSOBNi ASISTENCE CHARITY HLUCIN

JMENO A PRIJMENI: DATUM NAROZENI:

BYDLISTE: TELEFONNI KONTAKT:

POTREBY, POZADAVKY, OCEKAVANi, OSOBNi CiLE ZAJEMCE (JAKOU KONKRETNi
PODPORU, NEBO POMOC POTREBUJETE)

KONTAKTNI UDAJE OSOBY (OSOBA BLiZKA, OPATROVNIK), SE KTEROU MA BYT NA PRANI
ZAJEMCE ROVNEZ JEDNANO):

IMENO A PRIMENT: oot ee e ve et eeeeeeee s ese e e eeeenesasenseeeneseeeenaes

KONTAKT: ottt e e et e e e

Va$e osobni Gdaje, uvedené v této Zadosti, budou evidovany a zpracovany pro tGéely vedeni
v Evidence zdjemcu o sluzbu.

Vice informaci o ochrané osobnich udaji (GDPR) naleznete na webovych strankach
www.charitahlucin.cz, nebo Vam je poda socialni pracovnik osobné, ¢i na telefonnim Ccisle:
605 221 188.

Datum: oo

Podpis zdjemce/osoby blizké/opatroVniKa/: ........cceueeeeceeeeveierieece e e


http://www.charitahlucin.cz/

