Ziadost o poskytovanie sluzby v zariadeni
starostlivosti o diet’a do 3 rokov veku diet’at’a,
so sidlom na Ul. A. Markusa 1879/2, Michalovce

Udaje o dietati, ktoré ma byt umiestnené v zariadeni starostlivosti do 3 rokov veku dietat’a

Meno a priezvisko diet'at’a:

Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa prechodného pobytu :

Uved'te datum nastupu dietata do
zariadenia:

Uved'te datum ukoncenia pobytu
diet’a v zariadeni:

- dieta narodenému januar-
august sa moze
starostlivost’  poskytovat’
do 31. augusta prislusného
roku

- dieta narodené
Vv mesiacoch  september-
december sa mbZe
starostlivost’ poskytovat’ az
do 31. augusta
nasledujdceho roku

Diet’a bude do zariadenia starostlivosti o diet’a do 3 rokov veku diet’at’a umiestnené na
zaklade uzatvorenia zmluvy o poskytovani socialnej sluzby v zariadeni starostlivosti o deti
do 3 rokov veku diet’at’a.

Udaje o rodi¢och dietat’a:

Meno a priezvisko:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa prechodného pobytu:

Datum narodenia:

Zamestnavatel”:
- nazov

MATKA

- adresa pracoviska

Telefon na pracovisko
Mobilny telefén:

E-mailova adresa:

+421 56 68 64178 Bankové spojenie: Prima banka Slovensko, a.s.
+421 918 XXX XXX C. 4.: 4204223001/5600
anna.tkacova@msumi.sk IBAN: SKO4 5600 0000 0042 0422 3001
www.michalovce.sk
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Meno a priezvisko:

Adresa trvalého pobytu...
Adresa prechodného pobytu:

Datum narodenia:

Zamestnavatel”:
- nazov

OTEC

- adresa pracoviska

Telefon na pracovisko:
Mobilny telefén:

E-mailova adresa:

Odévodnenie poskytovania socialnej sluzby dietatu v zariadeni starostlivosti o dieta do 3 rokov veku
dietat’a: (vypliite len ak jeden z rodi€ov nie je zamestnany)

- ak sarodi¢ alebo FO pripravuje na povolanie 3tudiom na SS, VS

- vykondva aktivity spojené so vstupom (navratom) na trh préace

- vykonava zarobkovu ¢innost’

Iné dolezité udaje:

Vyhlasenie ziakonného zastupcu diet'at’a:

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto ziadosti som uviedol podla skuto¢nosti. Som si vedomy skuto¢nosti, Ze
nepravdivé Udaje by mali za nésledok pripadné poZadovanie ndhrady vzniknutej Skody, trestné stihanie alebo
skon¢enie poskytovania socialnej sluzby v zariadeni starostlivosti o dieta do 3 rokov veku

V Michalovciach, dia

Podpis zakonného zastupcu - matka

Podpis zakonného zastupcu - otec

Suhlas so spracovanim osobnych tdajov:

Udel'ujem stihlas so spracovanim osobnych udajov poskytnutych Mestskym tiradom, Namestie slobody 30,
Michalovce a vyhlasujem, Ze vSetky Gdaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a sthlasim so spracovanim osobnych
udajov podla zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
udelujem suhlas so spracovanim osobnych Udajov uvedenych v tejto ziadosti. Suhlas so spracovanim osobnych
Gdajov sa poskytuj na dobu neurcity a méze byt kedykolvek odvolany prostrednictvom pisomného odvolania.
Ziskanie a spractvanie osobnych udajov je nevyhnutné na ucel poskytovania starostlivosti o dieta v Zariadeni
starostlivosti 0 dieta do 3 rokov veku dietata.

V Michalovciach, dia
Podpis zdkonného zastupcu — matka
Podpis zakonného zastupcu - otec
T: +4215668 64178 Bankové spojenie: Prima banka Slovensko, a.s.
M:  +421 918 XXX XXX C. 4.: 4204223001/5600
E: anna.tkacova@msumi.sk IBAN: SKO4 5600 0000 0042 0422 3001
W:  www.michalovce.sk
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