
Obec Zálesie 
Malinovská 102/51, 900 28 Zálesie 

 

 

 

 

Žiadosť o zabezpečenie stravovania formou obeda zo školskej jedálne pri MŠ Zálesie, alebo 
príspevok na obed v zmluvnom zariadení. 

 
1. Údaje o žiadateľovi/žiadateľke 

 
Meno a priezvisko: Rodné priezvisko: 

Dátum nar.: Miesto nar.: Rodinný stav: 

Št. občianstvo: e-mail: Tel. č.: 

Adresa trvalého pobytu (uviesť aj od kedy): 

Som poberateľom starobného dôchodku (áno/nie) : 

Som poberateľom invalidného dôchodku (áno/nie) : 

Mám nepriaznivý zdravotný stav a som odkázaný/á na spoločné stravovanie (áno/nie) : 

       
2. Zákonný zástupca žiadateľa/žiadateľky, (v prípade ak žiadateľ/ľka nie je spôsobilý/á na právne 

úkony) 
Meno, priezvisko: e-mail: 

Adresa trvalého pobytu: Tel.č.: 

 
3. Vyberte jednu z možností stravovania zakrúžkovaním písmena a) alebo b): 

 
a) Žiadam o poskytnutie príspevku na stravovanie vo výške 1,-EUR za jeden obed v zmluvnom 

zariadení obce Zálesie .........................................,..................... a to od .................(uviesť mesiac a 

rok) 

b) Žiadam o poskytnutie stravovania formou obedov z jedálne pri Materskej škole Zálesie 

 

4. Vyhlásenie žiadateľa / žiadateľky : 
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé, úplné a presné a som si vedomý/vedomá 
právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov. Vyhlasujem, že mám vysporiadané všetky záväzky 
voči obci Zálesie. Vyhlasujem, že nemám iný peňažný, alebo nepeňažný príjem podliehajúci dani 
z príjmov fyzických osôb. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Obec Zálesie 
Malinovská 102/51, 900 28 Zálesie 

 

 

 

 
 
 

5. Súhlas na spracúvanie osobných údajov žiadateľa: 
Spracúvanie osobných údajov obec Zálesie vykonáva v súlade s nariadením Európskeho parlamentu a 
Rady (EÚ) č.2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe 
takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov), a 
zákonom č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 
neskorších predpisov. Súhlasím so spracúvaním mojich osobných údajov uvedených v tejto žiadosti pre 
účely posúdenia žiadosti o príspevok na stravovanie.  

 
 
 

 
V Zálesí, dňa.................. ................................................................. 

podpis žiadateľa/ľky 
 
 
 
 
Prílohou žiadosti  : kopia  Rozhodnutia Sociálnej poisťovne o priznaní dôchodku 
 
        doklad  preukazujúci  dlhodobí nepriaznivý zdravotný stav  


