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Žádost o přijetí do denního stacionáře 
 v Centru sociálních služeb Praha 2 

 

Jméno a příjmení:  
 
..................................................................................................................................................... 
 
Datum narození: 
..................................................................................................................................................... 
 
Trvalé bydliště:  
..................................................................................................................................................... 
 
Skutečné bydliště (pokud se liší od trvalého):  
..................................................................................................................................................... 
 
Jméno blízké osoby        vztah                   e-mail               telefon 
    
    
    
 

Prosíme, uveďte důvody, které Vás vedou k žádosti o službu denního stacionáře:  
 
..................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
. 
Prosíme, uveďte, s čím potřebujete pomoci při sebeobslužných úkonech během dne?   
 
..................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 
 

Mám zájem využívat stacionář celodenně  
                                                  dopoledne                                                    
                                                  odpoledne     
                                             nepravidelně 
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Dopravu do stacionáře zajistí rodina 

Dopravu potřebuji zajistit od CSSP2 
 
 
Další důležité údaje:  
 
.................................................................................................................................................. 
 
 
Součástí žádosti je zpráva praktického lékaře o Vašem zdravotním stavu. 
 
Prohlášení o souhlasu se zpracováváním osobních a citlivých údaj ů 
Prohlašuji, že jsem, ve smyslu §11 zákona 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů ve znění 
pozdějších předpisů řádně informován(a) o zpracování osobních údajů v souvislosti s 
poskytováním služby denní stacionář v Centru sociálních služeb Praha 2. 
Souhlasím, aby CSSP2 zpracovávalo pro účely požadované služby po dobu trvání péče a 
následných 10 let po jejím ukončení moje osobní data.  
 
                                                                            _________________ 
V Praze, dne                                                           podpis žadatele 
 
                                                        
Prohlášení blízké osoby žadatele o souhlasu se zpracováváním osobních a citlivých 
údajů  
Prohlašuji, že jsem byl/a, ve smyslu § 11 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů 
ve znění pozdějších předpisů, řádně informován(a) o zpracování osobních údajů v souvislosti 
s žádostí o službu denního stacionáře pro seniory v CSS Praha 2  
a užíváním denního stacionáře mou blízkou osobou 
Souhlasím, aby CSS Praha 2 zpracovávalo a archivovalo pro účel požadované služby po 
dobu trvání užívání služby denního stacionáře  a následných 10 let po jeho ukončení moje 
osobní data. Zavazuji se bez zbytečného odkladu nahlásit jakoukoliv změnu osobních údajů. 
 
 
V Praze, dne        
 
          _________________ 
            podpis blízké osoby 
 

 

 


