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Žádost o poskytnutí sociální služby  

denního stacionáře  

 

 

 

        Žádost o poskytnutí sociální služby denního stacionáře.    
 

 

Jméno, příjmení ……………………………….. …………………………….…….…………. 

 

Datum a místo narození…………………………….………………….. …………………….. 

 

Bydliště …………………………………………………………….. telefon……….………… 

 

 

Dávám ve smyslu § 9 zákona 110/2019 Sb. výslovný souhlas s tím, že jsou shromažďovány 

mé osobní citlivé údaje. Mám právo kdykoliv do nich nahlédnout a při podání výpovědi žádat 

o jejich likvidaci. 

 

 

V Rakovníku dne ……………    

          …………………………………………………….          

                                                                                      Podpis žadatele o službu  

                                                                   (v případě omezení způsobilosti k právním úkonům 

                                                                                   podpis zákonného zástupce)  

 

 

 

Čestné prohlášení. 

 

Rodiče berou na vědomí, že za dopravu uživatele služeb do denního stacionáře Domova 

Ráček o.p.s. a nazpět plně odpovídají oni, nebo opatrovník (vyjma vyžádaného doprovodu od 

zastávky linkového autobusu a zpět). Do denního stacionáře Domova Ráček o.p.s. bude 

budoucí uživatel služeb  
• docházet s rodičem/opatrovníkem *) 

• docházet sám *) 

• jezdit linkovým autobusem *)  

• zákonný zástupce žádá o poskytnutí  doprovodu ze zastávky linkového autobusu do 

Domova  Ráček o.p.s. a zpět:  ano  –  ne *) 

*) nehodící se škrtněte 

 

Otec žadatele/zákonný zástupce:………..…………………email: …………………………….. 

Bydliště………………………………………………. ………….   telefon…………………. 

Matka žadatele/ zákonný zástupce:…………………….  email: ………………………………   

Bydliště……………………………………………………………. telefon……….…………... 
 

                                                    Podpis zákonného zástupce: ………………………………… 


