MIESTNY URAD MESTSKEJ CASTI
BRATISLAVA-KARLOVA VES
Namestie sv. FrantiSka 8, 842 62 Bratislava 4

ZIADOST O POSKYTNUTIE PRiISPEVKU NA STRAVOVANIE DOCHODCOV

Udaje o ziadatelovi:

Udaje o prijme / dochodku:

Druh dOchodKu: ......coovveiiiiiiiiiceceeeceeeeeee e

Okrem pozadovanych udajov uvedenych v Ziadosti je potrebné predlozit’:

Obciansky preukaz na overenie totoZnosti,
Aktualne rozhodnutie o starobnom / invalidnom dochodku

Vyhlasenie a suhlas Ziadatela

1.

2.

Cestne vyhlasujem, Ze nemam Ziaden iny prijem, okrem déchodkovej diavky uvedenej v tejto
Ziadosti.

Suhlasim so spracovanim osobnych dajov a beriem na vedomie poskytnuté informacie

v suvislosti so spracovanim osobnych udajov.

Suhlasim so spracovavanim mnou poskytnutych osobnych udajov na tomto tlacive a jeho prilohach v
informacnom systéme prevadzkovatela: mestskej Casti Bratislava-Karlova Ves, pre ucely evidencie
ziadatel'ov o finan¢ny prispevok na stravovanie. Pravnym zakladom spracuvania osobnych tudajov je
suhlas so spracovanim osobnych tdajov. Doba poskytnutia tohto sthlasu je 5 rokov. Som si vedomy/a,
ze takto poskytnuty sthlas som opravneny/a pisomne kedykol'vek odvolat, som si vedomy/a prava
pozadovat’ od prevadzkovatel’a pristup k osobnym tdajom tykajicich sa dotknutej osoby, o prave na
opravu osobnych udajov, o prdve na vymazanie osobnych udajov alebo o prave na obmedzenie
spraciivania osobnych udajov, o prave namietat’ spraciivanie osobnych udajov, ako aj o prdve na
prenosnost’ osobnych udajov a prave podat’ navrh na zacatie konania podl'a § 100 zakona ¢. 18/2018 Z.
z. o ochrane osobnych udajov v zmysle vzoru uverejneného na webovom sidle Uradu na ochranu
osobnych udajov SR. Prehlasujem, Ze tidaje o mojej osobe, ktoré som v tomto formulari a v prilohach
poskytol/poskytla st pravdivé.

V BratiSlave, AMa ....oeoovvicciiiiicieiiieeeeeeee e

Podpis ziadatela

POTVRDENIE
O vyske prispevku na stravovanie dochodcov v zmysle VZN ¢. 4/2020 z 15.10.2020



