ZIADOST
0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu
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7. Meno a priezvisko, adresa zakonného zastupcu, ak je ziadatel’ zbaveny spdsobilosti na pravne ukony:
(Prilozit’ pravoplatné rozhodnutie Okresného sudu):

9. Siihlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov: Tymto udel'ujem sthlas so spracovanim
mojich osobnych tdajov poskytnutych podl'a zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o
zmene a doplneni niektorych zakonov, ktoré st uvedené v tejto ziadosti na ucel posudenia odkazanosti
na socialnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkézanosti na socidlnu sluzbu. Sthlas so spracovanim
osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento suhlas je mozné kedykol'vek odvolat’.
Zaroven beriem na vedomie, ze prava dotknutej osoby st upravené v § 19, § 20, § 21 zakona cislo
18/2018.

10. Vyhlasenie ziadatel’a/zakonného zastupcu:

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje v tejto zZiadosti som uviedol/a podl'a skuto¢nosti. Som si vedomy/a toho,
ze nepravdivé udaje by mali za nasledok pozadovanie nahrady vzniknutej $kody.

Dia: oo,

Vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
/zékonného zastupcu/

Prilohy k ziadosti:
e Lekarsky nalez
e Potvrdenie o vyske prijmu/dochodku



