
 
Ambulantní doléčovací program 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO AMBULANTNÍHO DOLÉČOVACÍHO PROGRAMU  

Jméno a příjmení:  

Telefonický kontakt: 

Email: 

Datum možného nástupu ze strany klienta: 

● Přílohou žádosti je krátký motivační dopis (max. A4, jaká témata chcete v ADP 

řešit, jakou formu doléčování chcete využívat, co budete od služby potřebovat) 

Datum od kdy abstinuji: 

Adresa bydliště: 

Předchozí léčba: 

Žádám o přijetí do ambulantního doléčovacího programu organizace Lotos – doléčovací 

centrum, o. p. s. z důvodu (Vaše motivace k doléčování):  

Datum: …………………… podpis………………………………..….  

Podepsáním této žádosti se zavazuji, že minimálně jednou měsíčně (poslední týden v 
měsíci)  potvrdím (prostřednictvím telefonu, mailu nebo sms) zájem o službu ADP. Jsem 
si vědom, že při nedodržení této podmínky budu vyřazen z evidence zájemců o službu 
ADP 

Žádost a motivační dopis je potřeba zaslat emailem na adresu palyusikova@lotos-brno.cz 

nebo zaslat poštou (případně vhodit do schránky) na adresu Dvořákova 588/13, 602 00 
Brno 

Souhlasím s poskytnutím výše uvedených osobních údajů organizaci Lotos – doléčovací centrum, o. p. s. pro účely zpracování 
Žádosti a evidenci v pořadníku žadatelů o poskytnutí služby. Tyto údaje jsou chráněny proti zneužití podle zákona č. 101/2000 

Sb., o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších změn a dodatků a zároveň v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a 
Rady č. 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o 
zrušení směrnice 95/46/ES.  


