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FORMULÁŘ PRO PODÁVÁNÍ STÍŽNOSTÍ, PŘIPOMÍNEK A PODNĚTŮ  
 
JMÉNO, PYÍJMENÍ: (nevypisujte, pokud podáváte anonymní stí~nost, podnět, nebo pZipomínku) 
 
VYBERTE, PROSÍM, JEDNU Z MO}NOSTÍ:   PODN�T  -  PYIPOMÍNKA -  STÍ}NOST   
 
OBSAH: 
(zde prosím napiate, �eho nebo koho se podnět, pZipomínka nebo stí~nost týká, mů~ete také 
navrhnout, jak si pZedstavujete Zeaení vaaí zále~itosti) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATUM: PODPIS: (u anonymního podání se nepodepisujte) 

 
 
 
 
Poskytnutím osobních údajů v tomto dokumentu souhlasíte s jejich zpracováním v nezbytné 
míZe a po nezbytn� nutnou dobu, za ú�elem Zeaení dané situace a k nahlédnutí kontrolními 
orgány dle Pravidel zpracování osobních údajů v organizaci a platné legislativy 
R. 
 

 
CENTRUM SOCIÁLNÍCH SLUŽEB OSTRAVA 

obecně prospěaná spole�nost 
AZYLOVÝ DŮM PRO MATKY S DĚTMI 

Bude�ská 1373/3, 702 00 Ostrava-Moravská Ostrava 
telefon: 595 054 003, e-mail: dmd@css-ostrava.cz, www.css-ostrava.cz 

 
 


