Prihlaska k €lenstvi v pracovni skupiné
komunitniho planovani socialnich sluzeb mésta Kravare

JMENO, PrMENI, TitUL ..
zastupujici organizaci OrganiZaci™): ...
POSKYLUJICT SIUZDU ™) Lo
AATBSA: ..o
Telefon/mobil (kontakt na lena pracovni SKUDINY): .............oouuii i
E-mail (na ktery je ¢lenu pracovni skupiny mozno zasilat pozvanky a jiné ddleZité informace)

JIiN€ fUNKCNI SPOJENI: .o

Pozice (uzivatel / poskytovatel / zadavatel socialni sluzby): ...

Pracovni skupiny, do nichz je mozno se prihlasit.
(nehodici se Skrinéte)
1. Rodina, déti, mladez a osoby ohroZené socialnim vylou¢enim

2. Seniofi a osoby se zdravotnim znevyhodnénim

Svym podpisem souhlasim se Zakladni listinou komunitniho planovani socialnich sluzeb mésta
Kravaife a s Jednacim fadem a OrganizaCnim Ffadem pracovnich skupin KPSS mésta Kravare,
které jsou mimo jiné v platném znéni k nahlédnuti i na www.kravare.cz .

Davam souhlas s pouzitim svych osobnich Udaji pro potfeby spojené s komunitnim planovanim
socialnich sluzeb mésta Kravare.

Datum: ... Podpis pFihlaSujici S€ 0SODY: ......cccvviiiiiiiiiiie e

Souhlasim s vySe uvedenym.

*) Razitko a podpis osoby, ktera ma pravo jednat samostatné za poskytovatele socialnich sluzeb &i jinou
organizaci, spolek apod.

Citelny titul, jméno a pHimeni POdEPISUJICH OSODY: ... ....ieeie et et

*) Vyplrite pouze v pfipadé, kdy zastupujete poskytovatele socialnich sluZzeb i jakoukoli jinou organizaci, spolek apod.



http://www.kravare.cz/

