Poziadavka na zabezp&enie Mesto SpiSska Nova Ves
Mestsky Urad — oddelenie socialnych veci

P.oskytnu.tlavIndIVIdgaInevj Stefanikovo namestie 1
vyjazdovej otkovacej sluzby | 052 01 Spisska Nova Ves

Odtlatok petiatky podaténe

Udaje o ZiadatBovi — imobilna osoba

Meno: Priezvisko:
Datum narodenia: Rodinny stav:
Trvalé bydlisko: Ulica, &islo: es
Prechodny pobyt: Ulica, &islo: es
Tel. ¢islo:
Tel. ¢islo kontaktnej osoby:
Zdravotna poitovia: Vakcina/davka:
A. Miesto poskytnutia individualnej vyjazdovej otkovacej sluzby
Adresa: SpiSska Nova Ve Ulica, ¢islo:
Druh nehnutel’nosti
rodinny dom O byt O poschodie................
B. Zakonny zastupca/opatrovnik, ak nie je Ziadai spbsobily na pravne ukony
Meno: Priezvisko:
Datum narodenia: Tel. ¢islo:
Trvalé bydlisko: Ulica, &islo: es
Cislo rozhodnutia: Pravoplatné ith:

C. Cestné prehlasenie Ziadal@ o pravdivosti a Gplnosti Gdajov

Cestne prehlasujem, ze vsetky udaje uvedené v Zigttosti si pravdivé. Som si vedomy/a pravnyc
nasledkov plynucich z uvedenia nepravdivych udajespektive z nesplnenia oznamovacej povinnossithla

zmeny rozhodujlcich skutoosti.

D)=

D. Suhlas dotknutej osoby
Pod’'a zédkona. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zragiwplneni niektorych zakonov

V zmysle § 13 ods. 1 pism. a) zakand 8/2018 Z. z. udejem suhlas so spracdvanim mojich osobnych ud
prevadzkovatom — Mesto Spidska Nova Ves, Ramhé namestie.1843/7, 052 70 Spisska Nova Ve€Q:
00329 614, na del spracovanigpoziadavky na zabez{enie poskytnutia individualnej vyjazdovegkmvace]
sluzby a lekarskej spravy popisujlcej aktualnyrizgmivy zdravotny stav Zarovei vyhlasujeme, ze suhlasil
s ich poskytovanim inej osobe (KoSickému samospndunkraju) na &el svisiaci so spracovanim poziada
na zabezp&nie poskytnutia individualnej vyjazdovegkmvace] sluzby. Suhlas so spracovanim osob
Udajov poskytujeme na dobu 5 rokov po utemi spisu. Po uplynuti tejto doby budd osobné Udi#feidované,
Ziskané osobné udaje nepodliehaju profilovaniteatdmatizovanému rozhodovaniu.
Dotknuta osoba méa pravo kedykek svoj suhlas odvofa Odvolanie suhlasu nema vplyv na zakonn

spracuvania osobnych Udajov vychadzajuceho zo suilpieed jeho odvolanim.

podpiadatéa/ zakonného zastupcu / opatrovnilta
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V SpiSskej NovVej VSi ......euvveeeieiiiiiiiiiis

podpis dotknutej osoby

K Ziadosti je potrebné dolozt’:
1. Lekarska sprava/potvrdenie popisujuce aktuakpriaznivy zdravotny stav, ktory spésobuje imobijlinie
starSia ako 3 mesiace (od vSeobecného, alebo dgtimtekéara, prepdacia sprava z nemocnice)



