Z4dost o poskytnuti pedovatelské sluzby obece Svratouch

Jméno a prijmeni:  ....oioiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e Titul: ...cccevnenneen.
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Duvod podani Zadosti:

Kontaktni osoba (osoba blizka, které je pec.sluzba opravnéna sdélit informace spojené
S poskytovanim a prubéhem sluzby) :
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Svratouch dne : Podpis zadatele

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH A CITLIVYCH UDAJU

V souladu s ustanovenimi zakona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, ve znéni
pozdé&jSich predpist, svym podpisem udéluji souhlas Obci Svratouch k zjiStovani,
shromazd’ovani a uschovavani osobnich i citlivych udaji pro potteby poskytovani
pecovatelské sluzby a to az do doby jejich archivace a skartace. Prohlasuji, ze jsem byl
poucen o pravech ve smyslu §12 a §21 zdkona ¢.101/2000Sb., o ochrané osobnich udaji
V platném znéni.

Svratouch dne :
Podpis Zadatele
(ptip. opatrovnika):.................ooenel.



