uplte

Zadost o vstup do programu Centra dusevniho

zdravi pro adiktologické pacienty

Zadatel:

Misto narozeni .........coovveiii i, OKIES e

Trvalé bydliSt€ Obec ...........coooiiiiiii PSC...coovvvviiinn. Ulice

Kontakt Telefon ....................... E-mail ...
Zdravotni POJiISTOVNA. ..o
Zastoupeny* (opatrovnikem/zakonnym zastupcem)

PFijmeni ... JMENO ..o

Kontakt Telefon ....................... E-mail ..o

Duvod podani zadosti :




uplte

Ve smyslu zakona €. 110/2019 Sb. (Zakon o zpracovani osobnich udaji) souhlasim, aby udaje

uvedené v Zadosti byly pouzity pfi fizeni 0 zahajeni poskytovani socialné zdravotni sluzby.

Podpis zadatele

Podpis (opatrovnika/zakonného zastupce)

* vyplnit v pfipadé omezeni svépravnosti Zadatele

Datum pfijeti ZAdoSti: ...........coieii




