
M Ě S T Y S    K O M Á R O V 
Nám. Míru 204, 267 62  Komárov 

tel./fax: 311 572 330 

email: podatelna@ikomarov.cz 

 

 

 

 

Žádám o byt   ⃝ pro 1 osobu   ⃝   pro 2 osoby 
 
 

V případě žádosti bytu pro dvě osoby prosím uveďte 

 
_______________________          ______________________ 
        jméno a příjmení                    datum narození 
 
_______________________          ______________________ 

vztah k žadateli       adresa  
 

 
Žádost o umístění do domu s pečovatelskou službou v Komárově 

    

Žadatel  
______________________________ 

jméno 

  
______________________________ 

příjmení 

    

Narozen  
______________________________ 

  den, měsíc, rok 

  
______________________________ 

místo 

 

Bydliště 
   

 _________________________________________________________________________ 
                         adresa vč. PSČ                                                                                      telefon 

Rodinný stav  
_________________________________________________________________________ 

 
 

Odůvodnění potřeby poskytnutí bytu v domu s pečovatelskou službou 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 



Příbuzní a blízcí žijící ve společné domácnosti 

 
jméno a příjmení příbuzenský poměr k 

žadateli 
telefon rok narození 

    

    
 
Příbuzní a blízcí žijící mimo společnou domácnost 

 
jméno a příjmení příbuzenský poměr 

k žadateli 
adresa telefon rok 

narození 

     
     

 

Proč rodinní příslušníci sami nemohou pečovat o žadatele. Do jaké míry je žadatel 

schopen pohybu, sebeobsluhy zda potřebuje péči a jak náročnou 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 
 
 
Prohlašuji, že jsem všechny údaje uvedl(a) dobrovolně a pravdivě. Jsem si vědom(a) následků, které by měla nesprávnost uvedených údajů.  
Osobní údaje budou správcem zpracovávány na základě tohoto souhlasu po dobu nezbytnou k naplnění shora uvedeného účelu. Osobní údaje 
nebudou správcem předávány žádnému příjemci. Tento souhlas lze kdykoliv odvolat, a to prostřednictvím vlastnoručně podepsané listiny 
doručené na adresu správce: Městys Komárov, nám. Míru 204, 267 62 Komárov, prostřednictvím datové zprávy doručené do datové schránky 
správce (chcbdkx) nebo e-mailu se zaručeným elektronickým podpisem doručeného na adresu (podatelna@ikomarov.cz), vždy s uvedením 
předmětu „odvolání souhlasu se zpracováním osobních údajů“. Správce informuje, že odvoláním tohoto souhlasu není dotčena zákonnost 
zpracování osobních údajů správcem založená na tomto souhlasu před jeho odvoláním. Správce plní prostřednictvím tohoto dokumentu níže 
také informační povinnost vůči poskytovateli souhlasu ve smyslu čl. 13 GDPR. Zpracovávané osobní údaje nebudou správcem předávány do 
třetí země nebo mezinárodní organizaci. Poskytnuté osobní údaje nebudou použity k rozhodování čistě na bázi automatizovaného zpracování, 
ani profilování. Správce tímto informuje poskytovatele souhlasu o jeho právu požadovat za podmínek stanovených GDPR od správce přístup k 
osobním údajům, jejich opravu nebo výmaz, jejich přenos, popřípadě jejich omezení zpracování. Uvedená práva je poskytovatel souhlasu 
oprávněn uplatnit na shodných adresách a shodným způsobem jako odvolání souhlasu. Správce tímto informuje poskytovatele souhlasu o 
právu na konzultaci řádného zpracování jeho osobních údajů s pověřencem pro ochranu osobních údajů jmenovaným správcem, kontaktní 
údaje pověřence: Dobrovolný svazek obcí Mikroregion Hořovicko, Palackého nám. 2, 268 01 Hořovice, tel.: 311545327, email: 
mikroregion.patavova@mesto-horovice.cz. V případě pochybností, že zpracování osobních údajů není v souladu s GDPR, má poskytovatel 
právo podat stížnost u Úřadu pro ochranu osobních údajů. 
 

 
 
 
 
 

Dne ………………………………    Podpis žadatele ..…………………………… 


