
 

 
 

Městský úřad Břeclav 

Odbor sociálních věcí  
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

ČESTNÉ  PROHLÁŠENÍ 

 
k Evidenční kartě EUROKLÍČE 

 

 
Já, níže podepsaný/á: ………………………………………………………………. 

 

 

Trvale bytem: ………………………………………………………………………… 
 
 

 
Prohlašuji, že jsem osoba s jiným zdravotním postižením  - diabetik, stomik, autista, 

onkologický pacient, osoba s diagnózou roztroušená skleróza, Parkinsonova choroba, cystická 

fibróza, s nespecifickými střevní záněty (Crohnova choroba a ulcerózní kolitida), s močovou 

dysfunkcí -  opravňujícím užívání EUROKLÍČE. 

 

 

 

 

V Břeclavi dne ………………… 

 

 

 

 

 

Podpis  ………………………… 
 
 
 

 


