Mestska ¢ast Bratislava-Podunajské Biskupice, Trojiéné nam. €. 11, 821 06 Bratislava

ZIADOST
O PRISPEVOK NA VYKONAVANIE OPATRENi SOCIALNOPRAVNEJ OCHRANY DETi
A SOCIALNEJ KURATELY

UDAJE ZIADATELA
Nazov alebo obchodné meno

ICo

Pravna forma

Miestna p6sobnost (miesto
podnikania, sidlo)

Casova pdsobnost (datum vzniku)

Registracia Ziadatela

Statutarny zastupca

Kontaktna osoba

Telefén, e-mail

Odborny garant projektu

Bankové spojenie (banka, IBAN)

UDAJE O PROJEKTE OPATRENI
Nazov projektu

Miesto a Cas realizacie projektu

Popis obsahu ¢innosti a zameranie
¢innosti




Popis projektu (cielova skupina,
metddy a formy prace)

Rozpocet projektu s uréenim
obdobia, na ktoré sa finan¢ny
prispevok pozaduje

Popis inych zdrojov financovania
projektu

Pozadovanad vyska finanéného
prispevku

Celkové ndklady projektu

Priloha: doklad o akreditacii alebo doklad o vykonavani opatreni socidlnopravnej ochrany deti
a socidlnej kurately na predchadzanie vzniku krizovych situdcii v rodine

VI. SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV:

Suhlasim so spracovanim mnou poskytnutych osobnych udajov na tomto tlacive a jeho prilohdch
vinformacnom systéme prevddzkovatela mestskej Casti Bratislava-Podunajské Biskupice, Trojicné nam. ¢. 11,
821 06 Bratislava, ICO: 0064138, pre tcely poskytnutia prispevku na vykondvanie opatreni socidlnoprdvnej
ochrany a socidlnej kurately. Pravnym zdkladom spractvania osobnych udajov je osobitny zdkon. Doba
poskytnutia tohto stihlasu je 10 rokov. Som si vedomy/d, Ze takto poskytnuty sthlas som oprdvneny/d pisomne
kedykolvek odvolat, som si vedomy/d prdva poZadovat od prevddzkovatela pristup k osobnym udajom
tykajucich sa dotknutej osoby, o prdve na opravu osobnych udajov, o prdve na vymazanie osobnych udajov
alebo o prdve na obmedzenie spracuvania osobnych tdajov, o prdve namietat spractivanie osobnych udajov,
ako aj o prdve na prenosnost osobnych udajov a prdve podat ndvrh na zalatie konania podla § 100 zdkona
¢ 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych tdajov v zmysle vzoru uverejneného na webovom sidle Uradu na ochranu
osobnych udajov SR. Prehlasujem, Ze udaje o mojej osobe, ktoré som vtomto formuldri a v prilohdch
poskytol/poskytla su pravdivé. Zdroveri som bol/a informovany/d o kontaktnych tdajoch na zodpovedné osoby
prevddzkovatela.

Spravnost udajov skontroloval dnia..................
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