
 

 

 

 
CLEMENTIA, o.p.s. 
8. listopadu 575/7 
169 00 Praha 6 

 
IČO 27195171 
v obchodním rejstříku 
vedeného Městským soudem 
v Praze, oddíl O, vložka 356 

 

Žádost o poskytování pečovatelské služby F.3.1.  

 

Žádost o poskytování pečovatelské služby, 
 souhlas se zpracováním osobních údajů 

a souhlas k vyžádání citlivých údajů (zdravotní stav) 
 

 
příjmení a jméno……......................................................................narozen (a)………….. 
 
trvalé bydliště/telefon ………………………………………………… rod. stav. ……………. 
 
Kontaktní adresa (na které se žadatel zdržuje)………….…………………………………... 
 
státní příslušnost………………………………………………. ……………………………….. 
 
příspěvek na péči ANO/NE    ve výši……………………………… Kč 
 
kontaktní osoba…………………………..…………………………………………………....... 

 
Žádám o poskytnutí níže uvedených úkonů pečovatelské služby : 
 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Prohlašuji, že: 
 
- jsem – nejsem účastníkem odboje ( držitelem osvědčení dle zákona č. 255/1946 Sb., ve znění 
                         pozdějších předpisů) 
- jsem – nejsem osobou, která  je účastna rehabilitace dle zákona č. 87/1991 Sb., ve znění 
                         pozdějších předpisů 
- jsem – nejsem osobou, která je účastna rehabilitace podle zákona 119/1990 Sb., ve znění 
                        pozdějších předpisů 

- jsem – nejsem pozůstalým manželem (manželkou) po výše uvedených osobách starších 70 
let 

 
 
Prohlášení: 
Prohlašuji, že mnou výše uvedené údaje jsou pravdivé. Zároveň dávám tímto výslovný souhlas ke 
zpracování svých osobních údajů  pro účely řízení ve věci poskytování sociálních služeb, pro styk s 
úřady a jinými institucemi a pro případ jakéhokoliv vzájemného sporu v souladu s ustanoveními 
zákona č.101/2000 Sb.                                                                             
      
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Datum:                                                                             Podpis žadatele  (zák. zástupce)  
 
 
                                                                                                                        
……………………………………..                                 …………………………………………….. 
 
 


