
Obec Svratouch 539 42 Svratouch 290 

starostka obce Jana Kaštánková 

IČO: 00271004, DIČ: CZ00271004 

tel. 566 662 335,  

GSM: 777 939 176, e-mail: ou@svratouch.cz 

 

 

 

Žádost o poskytnutí pečovatelské služby obce Svratouch 
 

 

Jméno a příjmení žadatele:….………………………………………...... Titul:…….. 

 

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

 

Trvalé bydliště:….……………………………………………………………………… 

 

Důvod podání žádosti:                                   

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

 

Kontaktní osoba: 

 

Jméno a příjmení:  ………………………………… … ………………… ………… 
 

Adresa:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……. 

 

Číslo telefonu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ….. . E-mail:………………………………… 

 

Svratouch dne :                                                          Podpis žadatele 

                                                                                   (příp. opatrovníka):……………………… 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH A CITLIVÝCH ÚDAJŮ 

 

V souladu s ustanoveními zákona č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění 

pozdějších předpisů, svým podpisem uděluji souhlas Obci Svratouch k zjišťování, 

shromažďování a uschovávání osobních i citlivých údajů pro potřeby poskytování 

pečovatelské služby a to až do doby jejich archivace a skartace. Prohlašuji, že jsem byl 

poučen o právech ve smyslu §12 a §21 zákona č.101/2000Sb., o ochraně osobních údajů 

v platném znění. 

 

 

Svratouch dne: 

                                                                                  Podpis žadatele 

                                                                                   (příp. opatrovníka):……………………. 

mailto:ou@svratouch.cz

