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Cislo zadosti/ rok: ........cceeeeeieiiiiiiiinnnnn.

DIECEZNi CHARITA BRNO - OBLASTNi CHARITA TREBIC

AZYLOVY DUM PRO RODICE S DETMI A ZENY
Vitavinska 1402, 674 01 Trebi¢

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY AZYLOVEHO DOMU

Zadatel - RODINA s détmi KONEAKE: ...
JMENO a PFJMENI: ... Datum nar.: .......ccoecvveeveieniinninne
Adresa trvalEho PODYIU ..ottt e ettt e e e e e e e e
JMENO A PFIJMENI: ..o Datum nar.: .....ccccooeevvnveeeeeee e
Adresa trvalého pobYtU: ..o,
Déti:

JMENO a PrMENI: ..o, Datumnar.: .......ccocoeeeveieie e,
JMENO0 @ PHIJMENT: Lo Datum nar.: ......cccoecvveeeereeeinninn
JMENO0 @ PHIJMENT: Lo Datum nar.: ......cccoecvvveeereeennenne
JMENO0 @ PHIJMENT: Lo Datum nar.: ......cccoecvvveeereeennenne
JMENO0 @ PHIJMENT: Lo Datum nar.: ......cccooecvveerereeeinnenne

Zadam o poskytnuti socialni sluzby azylového domu z dGvodu (vypiste konkrétni divody Vasi
nepriznivé situace):.

CO V TUTO CHVILI POTREBUJI od socialni sluzby azylového domu:

NA CEM CHCI DO BUDOUCNA SPOLUPRACOVAT, aby se moje situace zlepsila:

SOUHLAS K ZPRACOVANi POSKYTNUTYCH DAT:

Zadatel/é souhlasi se shromaZdovanim a zpracovanim osobnich dajl, a to v rozsahu nezbytném pro vedeni evidence
zadatelll o poskytnuti soc. sluzby. Tyto Udaje jsou pfisné diivérné a bude s nimi zachazeno dle ustanoveni zakona ¢.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaju, v platném znéni. Souhlas vydavaji po dobu evidence jejich zadosti. Vyjimkou
je povinnost sdéleni informaci bez souhlasu uZivatele na pisemné vyzadani Policii CR, soudu, oddéleni socialné pravni
ochrany déti nebo pfi zahajeni trestniho stihani a ohlasovaci povinnost.

podpis zadatele/u



