
Městys Pozořice 

Na Městečku 14 

664 07 Pozořice 

 

 

 

V ……………………………dne …………………. 

 

 

 

Č e s t n é     p r o h l á š e n í 

 

 

Prohlašuji, že pokud by můj/moje otec/matka, rodiče  

 

Jméno, příjmení……………………………………………………………................................. 

 

bydliště………………………………………………………………………………………….. 

 

byl/byla umístěn/a do DPS Pozořice a jeho/její zdravotní stav by se zhoršil natolik, že by se o 

sebe již nemohl/a postarat, převezmu si jej/ji do své péče.  

 

 

 

Jméno, příjmení…………………………………………………… 

 

Bydliště…………………………………………………………… 

 

Kontaktní telefon……………………………………………….... 

 

Podpis……………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

Doložka: 

 

Tato výše uvedená data jsou získávána a slouží pouze jako příloha k žádosti do Domu 

s pečovatelskou službou v Pozořicích a nebudou využita k jinému než uvedenému účelu. 

 

 

V Pozořicích dne: ………………….   …………………………………………… 

Podpis 

 

Souhlas se zpracováním osobních údajů osoby, která je poskytla. 

 

 

V Pozořicích dne: ………………….              …………………………………………… 

       Podpis 


