0S Domov pro seniory Orlicka a Azylovy dim pro matky

S détmi
piispévkova organizace
AD Orlicka 1, 400 11 Usti nad Labem

ORLICKA
Pfiloha ¢&. 2

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACE
PODLE ZAKONA ¢. 106/1999 Sh., 0 SVOBODNEM PRISTUPU
K INFORMACIM

Povinny subjekt — Domov pro seniory Orlickda a Azylovy diim pro matky S
détmi

Jméno a prijmeni Zadatele (pokud 7ids o informace fyzicka osoba) N€D0 Nazev pravnické osoby

(pokud Z4d4 o informace pravnicka osoba) -

Datum narozeni Zadatele nebo IC:

Adresa mista trvalého pobytu Zadatele (pFipadné adresa bydlisté Zadatele neni-li
Zadatel prihlasen k trvalému pobytu) nebo Adresa sidla pravnické osoby:

Adresa pro dorucovani, lisi-li se od adresy mista trvalého pobytu, bydli§té nebo sidla

(Adresou pro doru¢ovani se rozumi téZ elektronicka adresa).

Elektronicka adresa pro dorucovani:

Telefon (nepovinny udaj). Fax (mepovinny udaj):

E-mail (nepovinny udaj).

Pozadované informace:

Timto beru na védomi, ze vydani shora pozadované informace je podminéno zaplacenim
uhrady nakladii spojenych s poskytnuti informace ve vysi dle platného sazebniku DS
Orlicka a AD pro matky s détmi, Usti nad Labem

Datum: Podpis zadatele:




