
 

           MĚSTO MODŘICE 
náměstí Svobody 93, 664 42  Modřice 
 

           

Prohlášení blízké osoby 

 
 
Já níže podepsaný (á) ……………………………………………………………………………………….. 
 
kontaktní adresa ………………………………………………………………………………………………. 
 
tel./e-mail ………………………………………………………………………………………………………… 
 
vztah k nájemci PBDS ……………………………………………………………………………………….. 
 
prohlašuji, že v případě, že pan (í) ………….…………………………………………………………., 
nebude ze zdravotních důvodů nadále schopen(na) být sám (sama) ubytován (a) 
v Pasivním bytovém domě pro seniory Modřice, zajistím na základě výzvy města 
Modřice jeho (její) ubytování a vhodnou péči nebo přemístění do zařízení 
s pečovatelskou službou. 
 
 
 
 
Beru na vědomí, že město Modřice bude zpracovávat mé osobní údaje po dobu trvání 
nájmu výše uvedené osoby v PBDS za účelem případného zajištění vhodné péče o 
tuto osobu. Prohlašuji, že mi byly poskytnuty veškeré relevantní informace vztahující 
se ke zpracování mých osobních údajů správcem. 
 
 
V……………………….dne………………              
 
 
 
 …………..………………………. 
  podpis 
 
 

 
 

Prohlášení dodejte před podpisem smlouvy o nájmu bytu zvláštního určení v PBDS.  V případě 

nedodání tohoto prohlášení musí žadatel o nájem podepsat žádost o umístění v některém domově 
poskytujícím sociální služby. 

 
   Máte-li dotazy k vyplnění formuláře či k podmínkám přijetí do PBDS, kontaktujte vedoucí PBDS na tel: 

538 728 183, 731 440 706, nebo na e-mail: jitka.kozumplikova@mesto-modrice.cz  
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