CENTRUM

SLUSEBPRAHA
ZADOST O DENNI STACIONAR
JMENO A PRIJMENI : DATUM NAROZENI :
TRVALE BYDLISTE: TELEFON:
FAKTICKE BYDLISTE (POKUD SE LIS{ OD TRVALEHO): EMAIL:

KONTAKTNi OSOBA *

JMENO A PRIJMENI: VZTAH K ZADATELI:
TRVALE BYDLISTE: TELEFON:
E-MAIL:

Zadatel prohlaiuje, Ze vy$e uvedena kontaktni osoby * je informovana o skute¢nosti, Ze jeji osobni Udaje jsou souéasti
zadosti o sluzbu a souhlasi s jejich pouzitim pro ucel kontaktovani jeji osoby ze strany Centra socidlnich sluzeb
Praha 2, zejm. pokud jde o vyfizeni terminu socidlniho Setfeni, projednani smluvnich ustanoveni, domluveni terminu
zahdjeni sluzby, oboustranného predavani néaslednych informaci v souvislosti se zavadénou sluzbou (tj. pred
uzavienim pfip. smlouvy) apod..

V Praze dne Podpis Zadatele

CENTRUM SOCIALNICH SLUZEB PRAHA 2 | Machova 14, 120 00 Praha 2
tel: 222 513 321 | e-mail: info@cssp2.cz | IC: 70880841 | DIC: CZ70880841
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