MESTSKA CAST BRATISLAVA-DUBRAVKA

Ziadost o poskytovanie sluzby — dovoz obedov
v zmysle interného predpisu ¢. 3/2013 Smernica, ktorou sa uréuju podmienky a postup pri poskytovani sluzby
Dovoz obedov do domacnosti obcanov s trvalym pobytom v mestskej Casti Bratislava-Dubravka

Ziadatel’

Meno a priezvisko

Adresa trvalého

pobytu
Rodné ¢islo Datum narodenia
Telefonicky kontakt Emailova adresa

Rodinny stav

Druh prijmu davka v hmotnej nudzi Vyska
prijmu
|:| invalidny dochodok (eur)
starobny dochodok

vdovsky/vdovecky déchodok

vysluhovy déchodok

nemocenské davky

Osoby Zijice v spolo¢nej domacnosti

Meno a priezvisko Telefonicky kontakt Pribuzensky vzt'ah
Kontaktné osoby
Meno a priezvisko Byva v meste/ Telefonicky kontakt | Vztah k ziadatelovi
mestskej Casti Emailova adresa

Oddelenie socialnych veci a zdravotnictva | Zatevna 4 | 844 02 Bratislava
Telefon: 02/69 20 25 45 | Email: socialne@dubravka.sk


mailto:socialne@dubravka.sk

Dovod ziadosti

V Bratislave dna

podpis ziadatela

Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu)
Ziadatel’ vyhlasuje, ze vSetky uvedené udaje v ziadosti su pravdivé a je si vedomy pravnych nasledkov
uvedenia nepravdivych udajov.

V Bratislave dna

podpis ziadatel'a

SUHLAS ZIADATELA SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV

Osobné tdaje dotknutych osob sa spracuvaju v sulade s NARIADENIM EUROPSKEHO PARLAMENTU
A RADY (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych tdajov
a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie
o ochrane udajov) a so zdkonom €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni
niektorych zédkonov.

Informacie o spractivani osobnych udajov prevadzkovatelom mestska ¢ast’ Bratislava-Dubravka, Zatevna
2, 844 02 Bratislava, st Vam plne k dispozicii na webovom sidle mestskej casti Bratislava-Dubravka
https://www.dubravka.sk/sk/Samosprava/Samospraval/informacie-o-spracuvani-osobnych-udajov.html,
ako aj vo fyzickej podobe v sidle mestskej Casti Bratislava-Dubravka a na vSetkych kontaktnych miestach
prevadzkovatela.

V Bratislave dna

podpis ziadatela

Priloha: Sprava od lekara

Ziadost' o poskytovanie sluzby — dovoz obedov
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