ZADOST O POSKYTOVANI SLUZBY CENTRA DENNICH SLUZEB

ZIVOTa 90
(podle § 45 zakona €.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Datum podani zadosti: Poznamka:

OSOBNi UDAJE ZADATELE/KY

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Skute¢né bydlisté:

Statni pfislusnost:

Telefon, e-mail:

Vybrany kurz (den, ¢as):

OPUVODNENi PODANIi ZADOSTI
Cim odlvodriujete potfebu poskytovani sluzby CDS:

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

Timto prohla8uji, Ze souhlasim, v souladu se zakonem &. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich
udaji, ve znéni pozdéjSich predpisu, se zjistovanim, shromazdovanim, zpracovanim
a uchovanim poskytnutych udaju pro ucely poskytovani socialni sluzby Centra dennich sluzeb
ZIVOTa 90, Karoliny Svétlé 18, 110 00 Praha 1 a to aZ do doby jejich archivace a skartace.

Jsem si védom/a toho, Ze tento souhlas se zpracovanim udajt, udéleny v souladu se
zakonem, je dobrovolny a jsem opravnén/a jej kdykoliv odvolat. Odvolani souhlasu musi byt
ucinéno pisemné.

PROHLASENI ZADATELE/KY

ProhlaSuiji, ze veSkeré udaje, uvedené v této zadosti, jsem uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a,
Z2e nepravdivé udaje mohou mit za nasledek vyfazeni zadosti o socialni sluzbu ZIVOTa 90,
pfipadné i ukon€eni smlouvy mezi mnou a poskytovatelem.

VPrazedne .........c..cc. e
podpis zadatele/ky



