Ziadost o financny prispevok na spolocné stravovanie

Podla zékona 369/1990 Zb. o obecnom zriaden;, VZN E. 2/2007 o poskytovani jednorazovej

dévky socidlnej pomoci, €l. 3 spolocné stravovanie
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K 7iadosti je potrebné doloZit:
-posledné rozhodnutie socidlnej poistovne o priznani déchodku



Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov.

v zmysle zékona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a
o zmene a doplneni niektorych zakonov

Dolu podpisany, ....cccccocveeeiiiiinenee (dalej len ,dotknuta osoba®)

tymto v sllade s prislu§nymi ustanoveniami zakona o ochrane
osobnych Udajov poskytujem Obci Kopcany, Kollarova 318, suhlas
so spracovanim svojich osobnych Udajov, ktoré st uvedene v
tejto ziadosti na ucel: Poskytovania prispevku na stravovanie
dochodcov.
Suhlas so spracovanim osobnych tdajov plati do doby jeho
pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné kedykolvek odvolat.
Beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su upravené v
zakone &. 18/2018 Z. z. v zneni neskorsich predpisov, v Clanku |, v
druhej casti Vseobecné pravidla ochrany osobnych
(idajov fyzickych osob priich spractvani osobnych udajov.

Podpis dotknutej osoby



