kiub hornolenské Asociace rodi¢l a piatel zdravotné postizenych déti v CR, o.s. Klub,,Hornomlynsk4”

Kontaktni formular zajemce o odleh¢ovaci sluzbu

Osobni udaje zajemce (ditéte)

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Osobni udaje zakonného zastupce

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté:

Telefon:

E-mailova adresa:

Vztah k ditéti:

Dopliiujici informace
Potize vyplyvajici ze
zdravotniho postiZeni

Pozadavky na sluzbu

Casové pozadavky:
(denné, tydné, mesicné, priblizné kolik hodin)

Ocekavani od sluzby:

Prohlasuji, Ze vSechny uvedené udaje jsou pravdive a souhlasim s tim, aby tyto udaje byly zarazeny do
evidence zajemcii o Odlehcovaci sluzbu poskytovanou Centrem FILIPOVKA Klubu ,, Hornomlynska *
a dale pak zpracovavainy pro potieby odlehcovaci sluzby.

V Praze dné......ccccceevvvriennnn. POUPIS......cccvrrrrer e, g, B

Doklad zpracoval(a): Mgr. Klara Hoslova — vedouct odlehcovaci sluzby
Platny od: 1.12.2010

Sidlo: Hornomlynska 1255, 148 00 Praha 4 / Pracovisté: Filipova 2013, 148 00 Praha 4
1CO: 75036711 / DIC: CZ75036711 / &. Gétu: 196315898/0600
www.hornomlynska.cz, email: info@hornomlynska.cz, tel.: 271 910 328 / fax: 272 656 751



