






Diecézna charita Žilina







Dom charity sv. Kamila








Framborská 6







            010 01 Žilina

Žiadosť o poskytnutie sociálnej služby v Dome charity sv. Kamila v Žiline
Údaje o žiadateľovi:  

            Meno a priezvisko: ...........................................................................................................
Adresa pobytu: .................................................................................................................
Dátum narodenia: .............................................................................................................
Rodné číslo:.......................................................................................................................
Miesto poskytovania sociálnej služby:   Diecézna charita Žilina

                                                                   Dom charity sv. Kamila
                                                                   Framborská 6, 010 01 Žilina
                                                                   IČO: 42065895 

Druh sociálnej služby (§ 34 - § 39 zákona č. 448/2008 Z. z.): 
....................................................................................................................................................

Forma sociálnej služby (§ 13 zákona č. 448/2008 Z. z.): pobytová
Rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu č. ...................................................................

vydané dňa ..................................................................................................................................

Zdôvodnenie žiadosti: ......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

Týmto udeľujem súhlas so spracovaním osobných údajov uvedených v tejto žiadosti podľa  zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
V Žiline, dňa ............................








..................................................................

                                                                                      podpis žiadateľa / zákonného zástupcu
KONTAKT:
tel.:

e-mail:
