
  
 

Žádost o poskytování služby 
 Osobní asistence MESADA J.Hradec  

 
 

 

 

MESADA, z. s. 
pobočka Jindřichův Hradec 
Kmentova 90/II,377 01 Jindřichův Hradec 
tel.: 608 860 010, 724 057 925 
jhradec@mesada.eu, www.mesada.eu 
IČO: 265 87 955   

A) Žadatel: 

Jméno, příjmení, titul:……………………………………………………………………... 
Datum narození:…………………………………………………………………………… 
Trvalé bydliště:…………………………………………………………………………….. 
Adresa poskytování péče:………………………………………………………………... 
Telefon:………………………….. Email: ……………………………………………… 
Místo, kde se žadatel aktuálně zdržuje (nemocnice, u příbuzných apod.) 
………………………………………………………………………………………………. 
 
 
B) Opatrovník, Zákonný zástupce, Zástupce žadatele určený soudem: 

Jméno, příjmení, titul: ……………………………………………………………………. 
Telefon:……………………………………. Email: ……………………………………… 
Bydliště:…………………………………………………………………………………….. 
Na základě rozhodnutí soudu ………………………. ze dne …………………………. 
č.j. soudního rozhodnutí …………………………………………………………………. 
 
Vztah k opatrované/zastupující 
osobě:.…………..…………………………………….................................................... 
 
 
C) Kontaktní osoba/příbuzný žadatele: 

Jméno, příjmení, titul:……………………………………………………………………... 
Telefon:…………………………….. Email: ……………………………………………... 
 
Vtah k  žadateli:……………………………………………………………………………. 
 
D) Důvod/y podání žádosti o poskytování osobní asistence: 

………………………………………………………………………………………………
…..………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………. 
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IČO: 265 87 955   

 
 
E) Rozsah služby 

Mám zájem o službu v tyto dny (např. po – pá, po, st, pá):  
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Mám zájem o tento časový rozsah: (např. 7:30 – 9:30, 13:00 – 15:00): 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
 
Požadovaný termín zahájení poskytování osobní asistence: ……………….……… 
 
 
 
 
 
V ………………… dne…………   V …………………….…dne………. 
 
 
 
 
……………………………………   ……..………………………………. 
Podpis žadatele      Podpis opatrovníka/zástupce žadatele 

 
 
 
 
 

 
 
MESADA, z. s. se sídlem nábřeží 1. máje 2518, 397 01 Písek; IČ: 265 87 955, zapsaná ve Veřejném rejstříku pod 
spisovou značkou L 3420 u Krajského soudu v Českých Budějovicích, jakožto správce osobních údajů zpracovává 
osobní a citlivé údaje v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 
o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení 
směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů; dále jen „GDPR“) a dále v souladu s relevantními 
vnitrostátními předpisy v oblasti ochrany osobních údajů. 
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