(nevypliujte)

Z4dost o umisténi do CHARITNIHO DOMOVA SV. ZDISLAVA
Dominikanské namésti 1, 412 01 Litoméfice
Tel: 416 731 429

Jméno:...........l P MeNT: ..o
Datum NATOZENT: . . ..ottt e et e e e e e e
MiSto Narozeni:.........ooevvvviriiininninnnnnnnn. OKI@S .ttt
ODbCANSKY PITKAZ €. .ttt e e ettt et et
ObCanStVI:. ...eueiiiii e NArodnost: «..o.vveiiin e
Trval€ Dy AliStE ... e e
Druh dichodu (NepovInny Udaj) i.....c.oieeriii i et
Vyse diichodu (Nepovinny Gdaj)i. ... ..o.einirn i
Prispevek na péci (NepovINNT Udaj)i. ... ..ueniinii it e
Dutivod nutnosti umisténi A0 ZaFiZeni: ............ouiiiiiii e
Zadatel/ka zada o pokoj: JEDNOLUZKOVY DVOULUZKOVY

Kontaktni osoba pro sdéleni pribéhu zpracovani zadosti:

Prohlaseni zadatele/Iky (zakonného zastupce):

ProhlaSuji, ze veSker¢ tdaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdiveé. Jsem si védom/a toho, Ze
nepravdivé udaje by meély za nasledek piipadné pozadovani nahrady vzniklé Skody, event. i
propusténi z charitniho domova. Svym podpisem souhlasim s tim, Ze budou o mne zpracovany a
uchovany osobni a citlivé udaje.

Vlastnoru¢ni podpis zadatele/Iky nebo osoby, opravnéné jednat jeho jménem



