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Příloha č. 1 k Pravidlům komunitního plánování sociálních služeb v Mikroregionu Valašskomeziříčsko-Kelečsko 

 

Souhlas s Pravidly komunitního plánování sociálních služeb v Mikroregionu 

Valašskomeziříčsko-Kelečsko nového člena Pracovní skupiny KPSS 

 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zástupce (zatrhněte správnou variantu): 

□ zadavatele 

□ poskytovatele: …………………………………………………………………………………………………………………… 

□ uživatele 

□ odbornou veřejnost 

Souhlasím se svým členstvím v pracovní skupině komunitního plánování sociálních služeb 

v Mikroregionu Valašskomeziříčsko-Kelečsko ………………………………………………………………  a svým 

podpisem stvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a s pravidly komunitního plánování sociálních                                

služeb v Mikroregionu Valašskomeziříčsko a že se jimi budu řídit. 

Souhlasím se zpracováním osobních údajů podle zákona č. 101/2000 Sb., zákon o ochraně osobních 

údajů a o změně některých zákonů, v platném znění (dále jen zákon) pro potřebu vedení agendy ke 

komunitnímu plánování sociálních služeb v Mikroregionu Valašskomeziříčsko-Kelečsko a s tím, že 

osobní údaje budou zpracovávány a uchovávány v rozsahu potřebném pro uvedený účel. 

 

Ve Valašském Meziříčí dne …………………………………………. 

 

Podpis: ……………………………………………………………………….. 


