
 
 

Žádost o přidělení bytu v domě č. p. 373/36 na ulici 17.listopadu v Bílovci 
 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ 
 
 

DATUM NAROZENÍ 
 
 

ADRESA TRVALÉHO 
BYDLIŠTĚ 

 
 
 
 

TELEFÓN* 
 
 

DRUH VYPLÁCENÉHO 
DŮCHODU 

 

 STAROBNÍ                                        

 INVALIDNÍ VE III. STUPNI 
 

 JINÉ 
 

OSAMĚLE ŽIJÍCÍ OBČAN  
 ANO 

 NE 

ŽÁDÁM O BYT 

 

 JEDNOPOKOJOVÝ 

 DVOUPOKOJOVÝ 

 
 
1. V současné době odebírám úkony služeb pro rodinu a domácnost (např. donáška 
obědů):  
 

 ne       

 ano od ……………………………… (datum počátku odebírání služeb) 
 
2. Žádost o přidělení bytu podávám z tohoto důvodu (uveďte vlastními slovy): 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
        
 
* NEPOVINNÝ ÚDAJ 
 



 
 

Prohlášení žadatele: 

Společně s žádostí žádám Městský úřad Bílovec, aby radě města Bílovce předložil přesný 

seznam a výši mých případných závazků vůči městu Bílovec ke dni podání žádosti, a to včetně 

závazků, které se vymáhají dle zákona č. 337/1992 Sb., současně jednoznačně souhlasím, aby 

informace o mých případných závazcích byly zveřejněny při jednání rady města Bílovec. 

 

 
Informační memorandum 

Město Bílovec, Slezské náměstí 1, Bílovec, jakožto správce osobních údajů, tímto informuje 

zájemce/žadatele o přidělení bytu (dále jen „subjekt údajů“), že shromažďuje a zpracovává 

osobní údaje dobrovolně poskytnuté v rozsahu odpovídajícímu žádosti o přidělení bytu 

v domě č. p. 373/36 na ulici 17. listopadu v Bílovci v souladu s Nařízením Evropského 

parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 a v souladu s relevantními 

vnitrostátními právními předpisy v oblasti o ochraně osobních údajů.  

Sdělení osobních údajů subjektem údajů je základním předpokladem pro zařazení do 

evidence žadatelů o přidělení bytu, přičemž zde poskytnutí osobních údajů slouží primárně 

k jednoznačné a nezaměnitelné identifikaci subjektu údajů. Správce osobních údajů 

shromažďuje a zpracovává osobní údaje po dobu nezbytnou pro naplnění stanoveného 

účelu. 

Kontaktní údaje pověřence pro ochranu osobních údajů: Ing Roman Šmíd, MBA, Moore Czech 

Republic s.r.o., Karolinská 661/4, 186 00 Praha 8. Tel.: 227 031 495, email: roman.smid@moore-

czech.cz. 

Subjekt údajů má právo na přístup k osobním údajům, jejich opravu nebo výmaz, popřípadě 

omezení zpracování, právo vznést námitku proti zpracování, právo na přenositelnost údajů, 

právo podat stížnost u dozorového úřadu, právo být informován o automatizovaném 

rozhodování včetně profilování.  

Více informací o ochraně osobních údajů naleznete na www.dsbilovec.cz nebo na vyžádání u 
pracovníků výše uvedené organizace.     
 
 
 
 
Dne …………………………                                                
 
                                                                                  …………………………………………………….. 
                                                                                          vlastnoruční podpis žadatele 
 
 
Příloha:  
1. Lékařská zpráva 

mailto:radek.pomije@bdo.cz
mailto:radek.pomije@bdo.cz
http://www.dsbilovec.cz/


 
 

PŘÍLOHA Č. 1 
 

LÉKAŘSKÁ ZPRÁVA 
 
Jméno a příjmení žadatele: ………………………………………………………………………………………. 
 
Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

1. Je schopen/a chůze bez cizí pomoci                               ANO  -  NE 
 
 

2. Je upoután/a „převážně“ nebo „trvale“ na lůžko        ANO  -  NE 
 
 

3. Je schopen/a sám se obsloužit        
- umýt, učesat, obléct, jít na WC                                    ANO  -  NE 

 
 

4. Potřebuje lékařské ošetření:  a)  trvale                                    ANO  -  NE 
 b) občas                                       ANO  -  NE 

 
 
 

5. Projevuje psychické poruchy, konfliktní a asociální jednání, rysy alkoholismu a jiné 
toxikomanie, které by narušovali život v domě č. p. 373/36 na ulici 17. listopadu v 
Bílovci:      

 
ANO  -  NE 

 
 

6. Jiné údaje: ………………………………………………………………………………………………………….. 
                       
 
 
 
Dne ………………………………….              
 
 
                                            

                   ………………………………………………………                       
razítko a podpis ošetřujícího lékaře 


