
 

 

  

Příloha č. 17 

Žádost o ukončení pečovatelské služby 

Jméno a příjmení:  Datum 

narození:  

 

Bydliště:  

 

 

Na základě platné smlouvy mezi mnou a Centrem sociálních služeb a pomoci Chrudim je mi 

poskytována pečovatelská služba. 

 

Žádám o ukončení poskytování pečovatelské služby ke dni:_________________________ 

 

Důvod ukončení poskytování pečovatelské služby:  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

CSSP zpracovávají osobní údaje v souladu s požadavky Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 

č. 2016/679 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“.  

 

 

                                                                                               ______________________________________ 

                                                                                                                Podpis klienta 

 

Za CSSP Chrudim převzal/a, dne: ___________________________________________ 

 


