Ziadost
na posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu

MeNo a PriezVisKO: ....ccoeveecciiirrereeeee e Rodné priezvisko:........ccccevevivreeeennnes
Datum narodenia: ........ccevvevvevevvvinirinnnnnn. Miesto narodenia, okres: ..........cccceevrvrrnnnnns
Adresa trvalého bydliska: .........ccccvevereevereiiierieereeeeeeeee e, S T
Statne ob&ianstvo: ......cceevevevereereeeieeiennens NArodnost: .....ccccevevvveriieeiieesee e
Rodinny stavi....cccceccvveeeeiviiieeee e,

Forma socidlnej sluzby: ambulantna Druh socidlnej sluzby: Denny stacionar
Druh dOchodKuU: ......vieeicieieeeee e

Zijem sam(a), alebo SPOIOENE:........c.iieveeeeeeeeeieeeeeeee et

Deti (ak nie su, treba uviest najblizsich pribuznych):

Meno a priezvisko: Adresa bydliska: Rok narodenia:

Vyhl3dsenie Ziadatela (zakonného zastupcu):

Vyhlasuje, Ze vsetky Udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé asom si vedomy(a) pravnych

nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

Citatelny vlastnoruc¢ny podpis Ziadatela
(zakonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)



Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tdajov:

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych uUdajov poskytnutych Mestu Trnava,
Ulica Hlavna 1, 917 71 Trnava podla zdkona ¢.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, ktoré su uvedené v tejto ziadosti na ucel posudenia
odkazanosti na socidlnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkdzanosti na socialnu sluzbu.
Suhlas na spracovanie osobnych Udajov sa poskytuje na dobu neurditi a moze byt kedykolvek
odvolany rovnakym sp6sobom akym bol udeleny (§14).

Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su upravené §19-§25 zakona ¢.18/2018

Z. z. 0 ochrane osobnych udajov.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)



