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Příloha IX. 

 

Souhlas s jednáním se třetí osobou 

 

Já, ……………………………………………………………………………, nar.: …………………., 

bytem ………………………………………………………………………………………………...…, 

souhlasím s tím, aby pracovník Krizové pomoci při Diakonii ČCE – SCPS: 

 

▪ jednal za moji osobu s organizací/emi: ……..……………………………………………… 

 ve věci ………………………………..………………………………………………….......... 

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

 

▪ sděloval k tomu potřebné osobní či citlivé údaje o mé osobě, které jsou uvedeny níže: 

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

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

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

 

▪ souhlas uděluji na dobu nezbytnou k vyřešení zakázky vázané na individuální plán: 

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

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

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

 

V …………………………… dne ……………………………… 

 

 

 

………………………….. ………………………. 

podpis  jméno a příjmení  

http://www.scps.diakonie.cz/

