
Přihláška na ubytování a pečovatelskou službu v DPS Sedlec. 
Sedlec 76, 373 47 Sedlec, e-mail : obec_sedlec@sedlec.cz, tel: 387 983 057 
                     
 Podáno: 
 
Příjmení a jméno:………………………………      Rodné:………………………..       
                                                                                                                                                                  
Datum narození:……………………….                   Rodné číslo:…………………. 
                                                                                                                                                                          
Rodinný stav:………………………….                    Státní občanství:……………..   
                                                                                                                                                                                 
Trvalé bydliště:………………………..                    PSČ:………..……………….. 
                                                                                                                                                                            
Telefon:……………………………….. 
 
Kontaktní adresa + telefon na osobu zodpovědnou za ošetřování přihlášeného : 
                                                                                                                                                           
Příjmení a jméno:……………………. 
                                                                                                                                                                               
Adresa:………………………………. 
                                                                                                                                                                                  
PSČ:…………………………………. 
                                                                                                                                                                            
Telefon:……………………………… 
 
Ošetřující lékař: 
Adresa+telefon: 
Diagnóza a popis celkového zdravotního stavu ošetřovaného: 
(celkové vzezření, stav výživy, tělesné postižení,chronické onemocnění,psychické změny) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                       …..…………………………………. 
                                                                                          Podpis a razítko ošetřujícího lékaře  
 
 

Obec  Sedlec  se  zavazuje  nakládat  s  osobními  údaji  nájemníka(ů)  v souladu  s  příslušnými  ustanoveními  zákona  
č. 101/2002 Sb. o ochraně osobních údajů 

                                                                      


