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

Z1IADOST
O PRISPEVOK NA DOPRAVU DO CENTRA PRE DETI A RODINY

I. UDAJE ZIADATELA

Y =T To Il o T [T AVA I o LU UURPRR
TEVAIY PODYL: 1ottt ettt rees e Y O Bratislava
Telefonicky kontakt: ........ccceeveeeeieiiniiieecccieeeees E-Mail: oo

Cislo G¢tu IBAN:

1. UDAJE O DIETATI UMIESTNENOM V CENTRE PRE DETI A RODINY

Datum Adresa trvalého bydliska

Meno a priezvisko .
narodenia

Il. ORIGINAL CESTOVNYCH LISTKOV Z PROSTRIEDKOV VEREJNEJ HROMADNEJ DOPRAVY (I1. TRIEDA)

Por. . Datum uvedeny na | Suma uvedena Adresa Centra pre deti a rodinu
dokladu doklade na doklade
1.
2
3.
4

IV. POTVRDENIE CENTRA PRE DETI A RODINY O USKUTOCNENEJ NAVSTEVE

Datum navstevy Peciatka, podpis

V. OKREM POZADOVANYCH UDAJOV UVEDENYCH V ZIADOSTI JE POTREBNE PREDLOZIT
k nahliadnutiu:
e pravoplatné rozhodnutie sudu o nariadeni Ustavnej starostlivosti,
e rozhodnutie o umiestneni dietata v centre,
e original cestovnych listkov z prostriedkov verejnej hromadnej dopravy (Il. trieda)




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 ¢asti Bratislava-Podunajské Biskupice, Trojicné ndm. ¢. 11,
821 06 Bratislava, ICO: 0064138, pre ucely poskytnutia prispevku na dopravu do centra pre deti a rodiny,
pre ucely evidencie Ziadatelov a poberatelfov prispevku. Prdvnym zdkladom spractvania osobnych udajov
je osobitny zdkon. Doba poskytnutia tohto sthlasu je 10 rokov. Som si vedomy/d, Ze takto poskytnuty suhlas
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 spractvania osobnych udajov, o prdve namietat spracuvanie
osobnych udajov, ako aj o prave na prenosnost osobnych udajov a prdve podat ndvrh na zacatie konania podla
§ 100 zdkona ¢ 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zmysle vzoru uverejneného na webovom sidle Uradu
na ochranu osobnych tdajov SR. Prehlasujem, Ze udaje o mojej osobe, ktoré som v tomto formuldri a v prilohdch
poskytol/poskytla su pravdivé. Zdroverni som bol/a informovany/d o kontaktnych tudajoch na zodpovedné osoby
prevddzkovatela.

5 - SRS
Podpis Ziadatela

Spravnost udajov skontroloval dia..................

Priezvisko @ meno zamestnanca .......ccccceecvveeeeeciiee e, POdPIS ..ccvreeeeeeeee e

STANOVISKO
ODDELENIA SOCIALNYCH VECI, ZDRAVOTNICTVA A BYTOVEJ POLITIKY

[0 Navrhujem suhlasit s poskytnutim finanéného prispevku na dopravu do centra pre deti a rodiny

O Navrhujem zamietnut Ziadost z dévodu nesplnenia podmienok uvedenych vo VZN €. 3/2021

BratiSlava eueeeeeeeeiiii e e
veduca oddelenia socidlnych veci,
zdravotnictva a bytovej politiky

STANOVISKO
STAROSTU MESTSKEJ CASTI BRATISLAVA-PODUNAJSKE BISKUPICE

1 Suhlasim s poskytnutim financného prispevku na dopravu do centra pre deti a rodiny

O Zamietam Ziadost z dévodu nesplnenia podmienok uvedenych vo VZN €. 3/2021

Bratislava oo ——————————
Ing. Roman Lamos$
starosta



