Ziadost dent podania Ziadosti
o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu
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Prilohy k ziadosti:
1) Potvrdenie poskytovatel’a zdravoetnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave
fyzickej osoby, ktora ziada o postdenie odkazanosti na socialnu sluzbu
2) AKk je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na priavne ukony, doloZit’ képiu ,,Listina o
ustanoveni opatrovnika®.

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tidajov

Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Spolo€nému obecnému
uradu, socialne sluzby, Kollarova 8, 917 01 Trnava, podl'a zdkona ¢&. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov
a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktoré st uvedené v tejto ziadosti na G¢el posudenia odkazanosti na
socialnu sluzbu. Sthlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento sthlas
je mozné kedykol'vek odvolat’.

Zaroveil beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené v § 28 zakona 122/2013 Z.z.

Spravnost’ udajov uvedenych v Ziadosti o postiidenie odkazanosti na socidlnu sluzbu potvrdzujem svojim podpisom.
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