OBEC TRENCIANSKA TURNA

Trencianska Turna 86, 913 21 Trenc¢ianska Turna

Odtlacok peciatky zariadenia socialnych sluZieb, v ktorom ma byt
Ziadatelovi poskytnutd socidlna sluzba a datum podania Ziadosti

Obec Trencianska Turna
Datum: RZ ZH-LU
Evidenéné &islo: Cislo spisu:
Prilohy/listy: Vybavuje:
Ziadost’ o donasku obedov
Udaje o Ziadatelovi
Meno: Priezvisko:
Datum narodenia: Rodné ¢islo:
Adresa trvalého pobytu:
Adresa prechodného pobytu:
Cislo OP: Telefon
Statna prislugnost’: Rodinny stav:
V spolo¢nej domacnosti so Ziadatel’om Ziju
Priezvisko, meno Prﬂ;gfne:rs ky Rodinny stav Pocet deti Kontakt/telefon

Odovodnenie Ziadosti

Ziadam o zabezpeéenie donasky obedov do domacnosti od:

Spracovanie osobnych udajov Ziadatela:

Tymto udelujem podla zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov, ako aj nariadenia Europskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani
osobnych tudajov a o vol'nom pohybe takychto udajov suhlas Obci Trencianska Turnd so
spracovanim mojich osobnych udajov, ktoré su uvedené v tejto ziadosti na ucel uzatvorenia
zmluvy o poskytovani sluzby, nasledného poskytovania sluZzby a vedenia evidencie Ziadosti

%

v stlade s osobitnymi pravnymi predpismi v oblasti archivnictva a registratury.




Vyhlasenie Ziadatel’a
Vyhlasujem, ze vSetky tdaje uvedené v ziadosti s pravdivé a som si vedomy/a pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych tidajov.

V Trencianske] Turnej, dfa ....ccceeccvveeiiiies e e
podpis ziadatel'a/zédkonného zastupcu

K Ziadosti je potrebné dolozit:
- Rozhodnutie Socialnej poistovne o vyske starobného, resp. invalidného déchodku (fotokopia)

Vyjadrenie lekara

Meno a priezvisko: ......ceeeveeerciiieniiieeee e NAT.S weeeieeeeieeeereeeeee e

Adresa trvalého pobytu: .......ccccvvvvciiiiniieiieeee,
Diagndza a popis zdravotného stavu:

Ziadatel je: Ziadatel Zije:

a) mobilny a) osamelo (nema rod. prisluSnikov)
b) ¢iastocne mobilny b) s rodinnymi prisluSnikmi, ktori st
c) trvalo priputany na 16zko — doma — Vv praci

Odporiacam — neodporuc¢am poskytovanie sluzby formou donasky obedov.

Datum: e
podpis a pecCiatka

Vyjadrenie socialneho pracovnika obce:

Datum: e
Mgr. Toma$ Habanik, PhD.




