
i,iadost' clcri potlania 2iadosti

o posridenie odkfzanosti na sociSlnu sluZbu

l. Zia,lnt"l',
Priezvisko / pripadne rodn6 meno / Meno

4. Stritne obdianstvo: ..........N1u'odnost':

5. Rodinny stav: / slobodrry lal,Lenaty, vydati, rozvedeny /6/, ovdoveny lal,Lije s druhotl, s dluZkou /

7. Forura socidlnej sluZby: ( atnbulanhrir, ter6nna, pobytovi)......

Telef6n:

Prilohy k iiadosti:
I ) Potvrdenie poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave

tyzickej osoby, ktorh Ziacla o posirtlcnic odkhzanosti ua sociiilnu sluZbu
2) Ak ic Ziadatel'pozlraven;f sp6sobilosti na prfvne fkony, doloiit' k6piu ,,Listina o

ustanoveni opatrovnika".

Sfhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych ridajov

Tyrnto udel'ujern sirhlas so spracovanin.r mojich osobnych irdajov posklnutych Spolodn6mu obecnemu
[rradu, soci6lne sluZby, Koll6rova 8, 917 0l Tmava, podl'a z6kona d. 12212013 Z.z. o ocl:LLane osobnych irda.iov

a o zmeue a doplncni niektorych z6kor.rov, ktor6 sir nveden6 v tejto Ziadosti r.ra irdel pos[rdcnia odkdzanosti na
soci6lnu sluZbu. Suhlas so spracovauim osobnych itdajov plati do doby jeho pisornn6ho odvolania. Tcuto sirhlas
je moZnc kedykol'vck odvolat'.

Zirovcii beriern na vcclomie, Leprila clotknutci osoby sir upravcni v $ 2il zdkona l22l20l3Z.z.

Sprivuost' irda.jov uvedenych v Ziadosti o posiclcnie oclkiizanosti na sociiihru sluZbu potvrdzujcm svo.jirn podpisom.

Diia: "" 
or,,i"r"y'"i^,;;;;;;;; ilpi. zr"a,i.il
/v pripade, ak je Ziadatel' pozbaveny

sp0sobilosti na prdvr.re irkony
ditatcl'ny podpis zdkonn6ho zdstupcu /


