OBEC LIKAVKA
Obecny urad Likavka, 034 95 Likavka 815

Ziadost’ o poskytnutie jednorazového finanéného prispevku pri nastupe
diet'at’a do prvého roénika zakladnej skoly

Udaje o ziadatelovi

Meno a priezvisko, titul, FOdICa: .........ccooiiiii e
(alebo osoby, ktorej bolo dieta zverené sudom)

TrVAIE DYAIISKO: ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eae s
Telefonicky kontakt: ..........cccccvvvviiiiiiiiiiiiiiieene, €-Mall: wooviiiiiii

ziada o poskytnutie jednorazového finanéného prispevku pri nastupe diet’at’a do
prvého ro¢nika zakladnej Skoly

Udaje o dietati
Meno a priezviskO dietala: .......ccoooiiiiii e e

(D=1 U] o g W g = e Yo [ o [T= X

Spoésob vyplatenia jednorazového finanéného prispevku:
oV hotovosti, v pokladni Obecného uradu v Likavke
o bezhotovostnym prevodom na ucet:
IBAN :

Cestné vyhlasenie
Prehlasujem, Ze tieto udaje su pravdivé a uplné. Som si vedomy/a pravnych nasledkov nepravdivého
Cestného vyhlasenia.
Suhlasim so spracovanim osobnych udajov a beriem na vedomie poskytnuté informacie v suvislosti so
spracovanim osobnych udajov
Svojim podpisom tymto Obecnému uUradu v Likavke dobrovolne spristupfiujem svoje osobné udaje a suhlasim s ich
spracovanim a pouzitim v rozsahu spracovania tejto ziadosti za u¢elom poskytnutia jednorazového finanéného prispevku

pri nastupe dietata do prvého rocnika zakladnej Skoly, a to v sulade so zakonom ¢&. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych
udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, na dobu uréenu registraturnym poriadkom Obecného uUradu v Likavke.

podpis Ziadatela

Priloha k nahliadnutiu: Rozhodnutie sudu o zvereni dietat’a do osobnej starostlivosti



