
 
 
 
 

 

 
 

středisko Charity Zábřeh 
 

 
 
 

Okýnko - denní stacionář pro osoby s mentálním a tělesným postižením 
Zámecká 11, 789 85 Mohelnice; tel.: 588 881 974; mobil: 736 509 466 
e-mail: okynko@charitazabreh.cz;  www.charitazabreh.cz 

sídlo: Žižkova 15, 789 01 Zábřeh 
IČ: 42766796; DIČ: CZ42766796; 

bank.spojení: KB Zábřeh, účet 1048347841/0100 
tel., fax: 583 412 587; ID datové schránky: vdvhp86 

email: info@charitazabreh.cz; web: www.charitazabreh.cz 

Charita Zábřeh
... pomáháme žít lepší životy

ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB V DENNÍM STACIONÁŘI 
OKÝNKO MOHELNICE – CHARITA ZÁBŘEH 

*) nehodící se škrtněte 

Jméno a příjmení žadatele:  

Datum narození:  

Adresa trvalého bydliště:  
 

Žadatel je způsobilý k právním 
úkonům: 

ANO – NE – V řízení*) 

Žadatel byl omezen*) – ve způsobilosti k právním úkonům (kdy a v jakém rozsahu): 

 

Forma zastupování: 

Opatrovník/ Podpůrce žadatele: 

(jméno, příjmení, adresa)*) 

 

 

Kontakt: tel:                                                                                               e-mail: 

Důvod podání žádosti o poskytování sociální služby 

 
 
 
 
 

Další důležitá sdělení žadatele: 
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Charita Zábřeh – Váš partner v oblasti domácí zdravotní péče, sociálních služeb, zaměstnání lidí s postižením,  
situací krize či nouze, humanitární pomoci, dobrovolnictví.                                         www.charitazabreh.cz 

Okýnko - denní stacionář pro osoby s mentálním a tělesným postižením 
Zámecká 11, 789 85 Mohelnice; tel.: 588 881 974; mobil: 736 509 466 
e-mail: okynko@charitazabreh.cz;  www.charitazabreh.cz 

Souhlas se zpracováním osobních údajů: 

 
Ve smyslu Zákona č. 101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů 

v platném znění souhlasím se zpracováním, shromažďováním a uchováváním v žádosti uvedených 

osobních údajů po dobu nezbytně nutnou pro evidenci a vyřízení žádosti. Souhlasím s tím, že 

v případě nevyhovění mé žádosti bude formulář žádosti a údaje v něm uvedené poskytovatelem 

uchovány pro evidenční účely po dobu 5 let od roku, v němž byla žádost vyřízena. 

 

 

V  ………………………………..              Dne   ………………….                                           

 

 

 

……………………………………….. 

podpis žadatele o službu 

 

 

 

 

………………………………………………… 

podpis opatrovníka/podpůrce žadatele 
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