10.

ZIADOST

0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

ZAAAALED: .ottt ettt ettt
Priezvisko Meno

NATOAENY/A: .iviiiiiiieiiie e e e s b e e s b e e e nraeeans
Den, mesiac, rok CoP

TIValy PODYL:.eieiiiiiieiieee e PSC: e

StANA PLISTUSNOSE: ..o,
ROINNY STAV: ..ottt st
Druh a forma socialnej SIUZDY ......cc.covevviviiiieieieiesiece e

Meno a priezvisko, adresa zakonného zastupcu, ak je ziadatel’ zbaveny sposobilosti na
pravne ukony:
(Prilozit’ pravoplatné rozhodnutie Okresného sudu)

TelefOn .....oocveeveieieieeeeee e

Vyhlasenie Ziadatel'a/zdkonného zastupcu:
Vyhlasujem , ze vSetky udaje v tejto ziadosti som uviedol/a podl'a skutocnosti. Som si
vedomy/a toho Ze nepravdivé udaje by mali za nasledok pozadovanie nahrady
vzniknutej Skody.

Sthlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tdajov v zmysle zakona ¢. 18/2018

Z. 7. 0 ochrane osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

Dolu podpisany/a, ........cccccevvevverveneerenneenne. (d’alej ,,len dotknuta osoba*)

tymto v stlade s prisluSnymi ustanoveniami zdkona o ochrane osobnych udajov
poskytujem Obci Velké Ulany, Hlavna 578, 925 22 Velké Ulany suhlas so
spracovanim svojich osobnych udajov, ktoré st uvedené v tejto ziadosti na ucel
posudenia odkdzanosti na socialnu sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych tdajov
plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento suhlas je moZzné kedykol'vek odvolat’.

Beriem na vedomie, ze prava dotknutej osoby st upravené v zakone ¢. 18/2018
Z. z. Vv zneni neskorsich predpisov, v ¢lanku I, v druhej ¢asti VSeobecné pravidla
ochrany osobnych tdajov fyzickych o0sob pri ich spracuvani osobnych tidajov.

Vlastnoru¢ny podpis ziadatela/ zak. zastupcu

Prilohy k Ziadosti: Lekarsky nélez,
Potvrdenie o vyske prijmu/dochodku






