MESTSKA CAST BRATISLAVA-DUBRAVKA

CESTNE VYHLASENIE

Ziadatel (opatrovatel’)
Meno a priezvisko

Cestne vyhlasujem, ze sthlasim spodmienkami suavisiacimi s poskytnutim alebo zabezpeCenim
poskytnutia odl'ah¢ovacej sluzby uvedené v ziadosti o odl'ahcovaciu sluzbu a zaroven cestne vyhlasujem,
ze som doteraz v danom roku

nemal poskytnutu alebo zabezpecent odPahcovaciu sluzbu

ano, mal som uz poskytnuti alebo zabezpecenu odl’ah¢ovaciu sluzbu:

Nazov
zariadenia
Od datumu Do datumu Od datumu Do datumu

Od datumu Do datumu Od datumu Do datumu

Spolu dni

Poznamka

V Bratislave dna

podpis ziadatela

SUHLAS ZIADATELA SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV

V zmysle zékona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
tymto udel'ujem suhlas mestskej asti Bratislava-Dubravka, Zatevna 2, 844 02 Bratislava, so spracovanim
mojich osobnych tidajov uvedenych v tejto ziadosti ako aj d’alSich osobnych udajov nevyhnutnych pre ucel
poskytnutia alebo zabezpecenia poskytnutia odl'ahCovacej sluzby. Zaroven vyhlasujem, Ze sthlasim s ich
poskytovanim inej osobe vyhradne na ucel suvisiaci s poskytovanim alebo zabezpeCenim poskytnutia
socialnych sluzieb. Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento
suhlas je mozné kedykol'vek odvolat. Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené
v §19 az § 25 zakona ¢. 18/2018 Z. z.

V Bratislave dna

podpis ziadatel'a

Oddelenie socialnych veci a zdravotnictva | Zatevna 4 | 844 02 Bratislava
Telefon: 02/69 20 25 08 | Email: socialne@dubravka.sk


mailto:socialne@dubravka.sk

	Čestné vyhlásenie

	Meno a priezvisko: 
	Názov zariadenia: 
	Od dátumu: 
	Do dátumu: 
	Od dátumu_2: 
	Do dátumu_2: 
	Od dátumu_3: 
	Do dátumu_3: 
	Od dátumu_4: 
	Do dátumu_4: 
	Spolu dní: 
	Poznámka: 
	fill_1: 
	fill_3: 


