Úřad městské části Praha 5, Nám. 14. října č. 4, 15022 Praha 5

Sociální odbor, Plzeňská 314/115, 150 22 Praha 5, tel.: 257000655  
Žádost o připojení na systém tísňového volání AREÍON

	Jméno a příjmení
	      

	Datum narození


	

	Trvalé bydliště


	

	žiji osaměle                    ANO*         NE *    

	osoby, které jsou

hlášeny ve  společné 

domácnosti 
	


	Číslo telefonu

žadatele/ky o připojení
	


Další kontaktní osoba pro zprostředkování:

	jméno: 
	telefon :


	Jsem / nejsem *  držitelem průkazu mimořádných výhod 
	TP

	
	ZTP

	
	ZTP/P

	Jsem / nejsem * příjemcem  příspěvku na péči ve výši Kč:

	


* nehodící se škrtněte 

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a zároveň souhlasím, že mnou uvedené údaje budou ověřeny zaměstnanci odboru sociálního Úřadu městské části Praha 5 a zároveň svým podpisem dávám souhlas v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, se zjišťováním, shromažďováním (kopírováním, ověřováním), zpracováváním a uchováváním svých osobních údajů, potřebných pro zajištění služby tísňové péče AREÍON poskytované Občanským sdružením ŽIVOT 90 a to až do doby jejich archivace a skartace.
Dne: .................................                                  .................................................
	Vyjádření ošetřujícího lékaře

Diagnóza slovy:

                                                                                                  ......................................................

                                                                                                         podpis a razítko lékaře


                                                                                    vlastnoruční podpis žadatele
