Agentúra opatrovateľskej starostlivosti
pri ECAV CZ Bratislava dcérocirkev Konventná 
 Konventná 11, 811 03 Bratislava
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________-


ŽIADOSŤ O POSKYTOVANIE OPATROVATEĽSKEJ SLUŽBY
[bookmark: _GoBack]
Meno a priezvisko  žiadateľa	..............................................................č.OP.................................
Dátum narodenia:   	 Miesto narodenia  ...........................................                                 
Adresa bydliska a PSČ:   .................................................................... Telefón ............................
Rodinný stav .................................................Druh poberaného dôchodku  ...............................
 Blízki príbuzní:
 Meno a priezvisko...............................................................................Vzťah...............................
Adresa bydliska a PSČ:   ......................................................................Telefón ..........................
Meno a priezvisko................................................................................Vzťah..............................
Adresa bydliska a PSČ:   ......................................................................Telefón ..........................

	Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol(a) podľa skutočnosti. Som si vedomý(á) toho, že  skreslené alebo nepravdivé údaje by mali právne následky ukončenie poskytovania opatrovateľskej služby a vymáhanie  škody vzniknutej neoprávneným poberaním služieb. Súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov pre účely poskytovania opatrovateľskej služby.


V Bratislave dňa _____________________                                 ______________________________     

 Kontakt:
Eva Stohlová
t.č.: 02/54413031
mobil: 0911274057
e-mail: eva@stohl.info



