Priloha ¢. 1
k smernici ¢. /2013

MIESTNY URAD
Mestskej casti Bratislava-Dubravka
Zatevna 2, 844 02 Bratislava

oddelenie socidlnych veci a zdravotnictva

Ziadost’ o poskytnutie sluzby- dovoz obedov

Meno a priezvisko Ziadatel’a

Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Telefonne Cislo:

Rodinny stav:

Prijem Ziadatel’a:

Rodinné pomery:
(osoby Zijice v
spolo¢nej domacnosti)




Odovodnenie zZiadosti:

Podla ust. § 19 az § 25 zdkona €. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych tdajov a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov vyhlasujem, ze suhlasim so
spracovanim osobnych tidajov za u¢elom vybavenia ziadosti.

v Bratislave, dna

podpis ziadatela
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