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ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SLUŽEB  

Centra osobní asistence Havlíčkův Brod 

Byl/a jsem seznámena s tím, že Centrum osobní asistence Havlíčkův Brod shromažďuje a zpracovává osobní 

a citlivé údaje v rámci plnění právní povinnosti dle Zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, v písemné a 

elektronické podobě v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady EU č. 2016/679 o ochraně fyzických 

osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES 

(obecné nařízení o ochraně osobních údajů). 

Zájemce o službu:  

Jméno, příjmení, titul:……………………………………………………………...………........ 

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

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

Místo poskytování služby:…………………………………………………..………………...... 

Telefonický kontakt (nepovinný údaj):…………………………………………………………. 

 

Kontaktní osoby, které je možné kontaktovat v záležitosti jednání s žadatelem o službu:  

Jméno, příjmení – vztah k zájemci:………………………………………………………..…… 

Kontakt:…………………………………………………………………………………………. 

 

Opatrovník nebo soudem stanovený zástupce žadatele: 

Jméno, příjmení – vztah k zájemci: ……………………………………………………………. 

Kontakt, email: …………………………………………………………………………………. 

O poskytnutí služby osobní asistence žádám z těchto důvodů: (co od poskytované služby 

očekávám, v čem by mi mohla pomoci, jak často, na jak dlouhý časový úsek, které dny): 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

V ……………………………………………..  dne ……………………………………….. 

 

Podpis podávajícího: ……………………   Podpis přebírajícího pracovníka:……….………. 


