Určeno pro: Centrum sociálních služeb Domažlice, příspěvková organizace

         Baldovská 583, 344 01  Domažlice (správce osobních údajů)
Potvrzení o umístění v LDN/geriatrickém oddělení
Jméno a příjmení  žadatele: ………………………………………………….................................................
Datum narození: …………………………………..

Zdravotnické zařízení potvrzuje, že výše uvedený žadatel je k dnešnímu dni umístěn 
v LDN/geriatrickém oddělení   v …………………………………………………………………………………………..
V ………..……………………… Dne …………….. ……..………………………………………………………………………..

       Razítko a podpis zdravotnického zařízení 
Písemný souhlas žadatele:

Souhlasím s poskytnutím údajů v tomto potvrzení výše uvedenému správci osobních údajů pro účely zpracování žádosti o poskytnutí sociální pobytové služby. 

V ………..……………………… Dne …………….. ……..………………………………………………………………………..




                                   Vlastnoruční podpis žadatele (zákonného zástupce)
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