
OBLASTNÍ SPOLEK ČESKĚHO ČERVENÉHO KŘÍŽE OBLASTNÍ SPOLEK ČESKĚHO ČERVENÉHO KŘÍŽE

ÚSTÍ NAD ORLICÍ ÚSTÍ NAD ORLICÍ

562 01 Ústí nad Orlicí, Kopeckého 840 562 01 Ústí nad Orlicí, Kopeckého 840

Email: ustinadorlici@cervenykriz.eu Email: ustinadorlici@cervenykriz.eu

tel.: 464 649 590, 775 112 998, 607 131 592 tel.: 464 649 590, 775 112 998, 607 131 592

Provozní doba : pondělí od 9,30 doo 15,30 hodin Provozní doba : středa od 9,30 doo 15,30 hodin

POTRAVINOVÁ POMOC - ODBĚRNÍ POUKÁZKA POTRAVINOVÁ POMOC - ODBĚRNÍ POUKÁZKA
max. 1x týdně max. 1x týdně

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

Telefonní kontakt: …………....…………………..….………. Telefonní kontakt: …………....…………………..….……….

Rok narození: ………………………….. Rok narození: …………………………..

ženy muži děti do 6 let děti do 15 let děti nad 15 let ženy muži děti do 6 let děti do 15 let děti nad 15 let

Poznámka (potraviny pro diabetika, osoba bez přístřeší, atd.) Poznámka (potraviny pro diabetika, osoba bez přístřeší, atd.)

……………...……………………….….….…....………………………. ……………...……………………….….….…....……………………….

……………...……………………….….….…....………………………. ……………...……………………….….….…....……………………….

……………...……………………….….….…....………………………. ……………...……………………….….….…....……………………….

……………...……………………….….….…....………………………. ……………...……………………….….….…....……………………….

Datum: ………………………….. Razítko a podpis vydavatele poukazu Datum: ………………………….. Razítko a podpis vydavatele poukazu

osobních údajů Českým červeným křížem, a to až do doby, kdy tento svůj souhlas písemmě odvolám.

Souhlasím, ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů, se zpracováním mých

                                                          Podpis žadatele... ………………………………

Potřebné osoby 

celkem:

Potřebné osoby 

celkem:

Souhlasím, ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů, se zpracováním mých

osobních údajů Českým červeným křížem, a to až do doby, kdy tento svůj souhlas písemmě odvolám.

                                                          Podpis žadatele... ………………………………

Počet opakování nebo 

datum pomoci do:

Počet opakování nebo 

datum pomoci do:

 + tel. kontakt  + tel. kontakt


