
 

 
 

Terénní pečovatelská služba 

ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ TERÉNNÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY 
Jméno a příjmení: Datum narození: 

Bydliště: *Lékař: 

Tel. kontakt: Email: 

Cíl spolupráce: 

Kontaktní osoba: Vztah k uživateli: 
Bydliště: Telefon: 

Email: 
Kontaktní osoba: Vztah k uživateli: 
Bydliště: Telefon: 

Email: 
Souhlasím s tím, že zde uvedené kontaktní osobě mohou být 
poskytovány informace ovlivňující průběh poskytování služeb. ANO  NE  

Uvedenou osobu prosím kontaktujte, pokud se na mě nedozvoníte 
v domluveném čase: ANO  NE  

ÚKONY, O KTERÉ MÁM ZÁJEM: ČETNOST CENA  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



*Sdělení tohoto údaje je dobrovolné. 
 
 
 

V PŘÍPADĚ ZAJIŠTĚNÍ STRAVY: 

Dieta Ano  Ne  Typ: Datum: 1 2 Datum: 1 2 

Důležité informace ohledně stravy: 

ZAVEDENÍ PEČOVATELSKÉ SLUŽBY: 

Na dobu neurčitou: Od kdy: Na dobu určitou: Od kdy: Do kdy: 

ZPŮSOB ÚHRADY ZA REALIZOVANÉ ÚKONY: 

Hotově  Bezhotovostně  Email: 

DALŠÍ DŮLEŽITÉ INFORMACE, POZNÁMKY: 
 

Uživatel bere na vědomí, že v rámci poskytování terénní pečovatelské služby organizací Centrum seniorů 

Mělník, jsou zpracovány jeho osobní údaje včetně zvláštní kategorie osobních údajů, a to ve smyslu 

Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679, o ochraně fyzických osob v souvislosti se 

zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů.  

Podpis žadatele: Zpracovala: 

V Mělníku dne: 


