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Žádost o přijetí do Denního stacionáře 
 

- Žadatel 
 

           Jméno   a  příjmení………………………………………………………………………………. 

           

           narozen-a ….................................................................................................................................... 

 

           bydliště     ….................................................................................................................................. 

 

           způsob platby:               PŘEVODEM                         HOTOVĚ 

                                                  

           Zapůjčení klíčů od bytu:                                        ANO                  Ne 

 

           Ošetřující lékař, zdravotní pojišťovna ………………………………………………………….. 

 

     II   Zastoupený zákonným zástupcem či opatrovníkem 

           Jméno  a  příjmení, bydliště a kontaktní telefon: 
 

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

 

 Příbuzní nebo jiné osoby, které by bylo možno v případě naléhavé potřeby informovat a byly 

by ochotny se ve výjimečných situacích postarat o Uživatele poskytovaných služeb: 

 

            Jméno  a  příjmení, bydliště, kontakt, (telefon, e-mail): 

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

 

      IV  Prohlášení žadatele: 

 

           Žadatel prohlašuje,že uvedené osobní údaje poskytnuté ke zpracování jsou pravdivé a přesné. Svým        

podpisem dává souhlas k tomu, aby Denní stacionář  se sídlem  nám. T.G.Masaryka  2, 261 01 Příbram I,  

dle zákona č. 101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, shromáždil a 

zpracoval jeho osobní a citlivé údaje nezbytně nutné pro řízení ve věci umístění do Denního stacionáře, a to 

po celou dobu řízení až do doby archivace a skartace. Zároveň potvrzuje, že je informován, že s veškerými 

osobními  a citlivými údaji bude zacházeno v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. 

 

      V   Informace pro žadatele: 

 

            Žadatel bere na vědomí, že může nastoupit do Denního stacionáře až na pozvání. Souhlasí s tím, že 

mu bude poskytnuta komplexní péče, při jejímž poskytování se zavazuje se zařízením spolupracovat. Dále 

se zavazuje, že bude dbát pokynů vedení zařízení a bere na vědomí, že je povinen hlásit každou změnu 

údajů. 

 

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

 

 

        Podpis žadatele   ( zákonného zástupce, opatrovníka )      …............................................................. 

  

 


