
  

 
    nábřeží Benešovo 1067, 544 01 Dvůr Králové n.L.  
 Diakonie Dvůr Králové nad Labem                        tel. 499 621 094, e-mail: dvur.kralove@diakoniedk.cz 

                                                                               

 

 
 

Žádost o službu v Denním centru pro seniory 

 

Příjmení a jméno:  ........................................................................................              

Datum narození:   .........................................................................................   

Telefon:   ........................................................................................................ 

Bydliště:    ...................................................................................................... 

 

Kontaktní osoba:  ........................................................................................       

Adresa + telefon: ......................................................................................... 

 

Co je důvodem Vaší žádosti a v čem potřebujete pomoci:  
.........................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Zájemce o službu podpisem souhlasí s poskytnutím, evidencí a zpracováváním osobních údajů, 
které poskytovatel potřebuje k poskytování služeb. Poskytovatel se řídí Nařízením Evropského 
parlamentu a Rady č.2016/679 o ochraně osobních údajů.  
 

Datum: 
 

Podpis zájemce o službu:  
 
 
Za středisko Diakonie:                                    


