Obec Zalesie
Malinovska 102/51, 900 28 Zalesie

Ziadost’ o zabezpefenie stravovania formou obeda zo §kolskej jedalne pri MS Zalesie, alebo
prispevok na obed v zmluvnom zariadeni.

1. Udaje o Ziadatelovi/Ziadatel’ke
Meno a priezvisko: Rodné priezvisko:
Détum nar.: Miesto nar.: Rodinny stav:
St. obgianstvo: e-mail: Tel. ¢.:

Adresa trvalého pobytu (uviest’ aj od kedy):

Som poberatel'om starobného déchodku (ano/nie) :

Som poberatel'om invalidného déchodku (ano/nie) :

Mam nepriaznivy zdravotny stav a som odkazany/a na spolo¢né stravovanie (ano/nie) :

2. Zakonny zastupca Ziadatela/Ziadatel’ky, (v pripade ak ziadatel’/Tka nie je spdsobily/a na pravne

ukony)
Meno, priezvisko: e-mail:
Adresa trvalého pobytu: Tel.¢..
3. Vyberte jednu z moZnosti stravovania zakriZkovanim pismena a) alebo b):

a) Ziadam o poskytnutie prispevku na stravovanie vo vy$ke 1,-EUR za jeden obed v zmluvnom

zariadeni obce Zalesie R ato od ....ueeneneee (uviest’ mesiac a
rok)

b) Ziadam o poskytnutie stravovania formou obedov z jedalne pri Materskej Skole Zalesie

4. Vyhlasenie Ziadatel’a / Ziadatel’ky :
Vyhlasujem, ze vsetky daje uvedené v ziadosti s pravdivé, Uplné a presné a som si vedomy/vedoma
pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych tidajov. Vyhlasujem, Ze mam vysporiadané vsetky zavéizky
voc¢i obci Zalesie. Vyhlasujem, ze nemam iny penazny, alebo nepenhazny prijem podlichajiaci dani
z prijmov fyzickych osob.



Obec Zalesie
Malinovska 102/51, 900 28 Zalesie

5. Suhlas na spraciavanie osobnych idajov Ziadatela:
Spractivanie osobnych tdajov obec Zalesie vykonava v stlade s nariadenim Eurdpskeho parlamentu a
Rady (EU) &.2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych udajov a o volnom pohybe
takychto idajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov), a
zékonom ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. Stihlasim so spractivanim mojich osobnych tidajov uvedenych v tejto Ziadosti pre
ucely posudenia ziadosti o prispevok na stravovanie.

V Zalesi, dia.........cccu....
podpis Ziadatela/Pky

Prilohou ziadosti : kopia Rozhodnutia Socialnej poistovne o priznani déchodku

doklad preukazujuci dlhodobi nepriaznivy zdravotny stav



