

Nemocnice TGM Hodonín, p. o.
Purkyňova 11
695 26  Hodonín

Žádost o sdělení hodiny narození

Žádám tímto o sdělení hodiny narození:

Jméno a příjmení matky dítěte: …………………………………………………………….
Datum narození matky dítěte (rodičky):…………………………………………………...
Křestní jméno , datum narození dítěte: ………….………………………………………….
Žadatel/ka: ……………………..……………………………………………………………
Telefonní kontakt: ……………….………………………………………………………….
Email: …………………………….……………………………...........................................

Já, níže podepsaný/á, uděluji souhlas se zpracováním mých osobních údajů pro potřeby vyřízení této žádosti.

V …………………… , dne ……………….
							



							…………………………………………..	                                                                               (jméno + podpis žadatele/ky)

