
 

Stránka 1 

 

 

Jméno a příjmení žadatele 

Adresa trvalého bydliště  
(ulice, č.p., PSČ, město) 

Požadavky, očekávání, osobní cíle 

 
 

Požadovaná služba □ domov pro seniory □ domov se zvl. režimem 
 

 

 

Rodné jméno  

Datum narození  

Místo narození  

Rodinný stav  

Státní příslušnost  

Národnost  

 

 

Praktický lékař - 
jméno 

  
adresa   
telefon   

 

 

 

 

 

 

Žádost o přijetí do domova 

Domov pod hrází, o.p.s., Pečice - Pečičky 25, 262 31 Milín 

Tel: 318 694 051, IČ: 22723757, ID: ch8kr7w 

www.domovpodhrazi.cz 

http://www.domovpodhrazi.cz/
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Kontaktní osoby 

Jméno a příjmení Příbuzenský vztah 
Adresa 

(ulice, č.p., PSČ, město) 
Telefon a email 

    

    

    

 

Zákonný zástupce v případě, je-li žadatel zbaven způsobilosti k právním úkonům 
Jméno a příjmení  

Adresa trvalého 
bydliště 

 

Telefon  

Rozhodnutí soudu ze 
dne 

 Číslo jednací  

 

 
 

Prohlášení žadatele (zákonného zástupce) 

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl(a) pravdivě. Jsem si vědom(a), že 

nejpozději do 15ti dnů jsem povinen(a) ohlásit změny, které v uvedených údajích nastaly. 

Souhlasím se zpracováním mých osobních údajů pro potřeby Domova pod hrází, o.p.s., 

Pečice – Pečičky 25, 262 31. 

Podpisem této žádosti dávám Domovu pod hrází, o.p.s. souhlas ke zpracování 

a uchování osobních údajů podle zákona č. 110/2019 Sb., o ochraně osobních údajů v 

platném znění pro účely: uzavření smlouvy o poskytování sociálních služeb, jakéhokoliv 

vzájemného sporu, styku s úřady a dalšími institucemi. 
 
 

V ….............................................................. Dne.............................................. 
 
 
 
 
 

 

Podpis žadatele.................................................................. 

Byl žadatel již dříve umístěn v nějakém zařízení?  ANO NE 

Název zařízení   

od - 
do 

  důvod propuštění   

Název zařízení   

od - 
do 

  důvod propuštění   


