Ziadost’ o poskytovanie sluzby v zariadeni starostlivosti o dieta
do troch rokov veku dietat’a

(detskeé jasle)
podacia peciatka
Zakonni zastupcovia diet’at’a
1. zakonny zastupca 2. zakonny zéstupca

Meno, priezvisko, titul: Meno, priezvisko, titul:

Détum narodenia: Déatum narodenia:

Trvaly pobyt /prechodny pobyt: Trvaly pobyt /prechodny pobyt:

kontakt (telefon, email) kontakt (telefon, email)

Udaje o dietati

Meno, priezvisko:

Datum narodenia;

Trvaly pobyt
/prechodny pobyt:

Dévod podania Ziadosti

Poskytovanie socialnej sluzby v zariadeni starostlivosti o diet’a do 3 rokov veku diet’at’a
Ziadam/-e z dovodu:

pripravovania sa na povolanie §tidiom na strednej alebo na vysokej Skole
pripravovania sa na trh prace

vykondvania aktivit spojenych so vstupom alebo s ndvratom na trh prace
vykonévania zarobkovej ¢innosti

Ooon




Vyhlasenie zakonného zdstupcu diet'at’a

Cestne vyhlasujeme, Ze vietky udaje v tejto Ziadosti st pravdivé, sme si vedomi nasledkov
plynucich z nepravdivych udajov uvedenych v ziadosti a prilohéch k ziadosti.

Cestne vyhlasujeme, 7e sme sa oboznamili s kritériami a poradim prijimania det,
s podmienkami prijatia dietata do zariadenia starostlivosti o dieta do 3 rokov veku dietata
a dovodmi skoncenia poskytovania starostlivosti, vyske uhrad a sposobe platenia za socialne
sluzby.

V Roznave, dila ..........ooevveveeeeeeninneennnns

podpis 2. zakonného zastupcu

Informovanie dotknutej osoby o spracovani osobnych udajov

Mesto Roznava spracuva poskytnuté osobné udaje ako prevadzkovatel v stlade s Nariadenim
Europskeho parlamentu a Rady ¢.2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spractuvani osobnych udajov
a 0 vol'nom pohybe takychto idajov a zakonom ¢.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov, na zaklade
zakonného pravneho zadkladu, ktorym je zdkon €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, za uéelom, ktory je predmetom tejto
ziadosti. Doba platnosti spracovavania sa viaze na dobu trvania preukazatel'ného ucelu spracuvania
osobnych udajov dotknutej osoby. Udaje budi uchovavané po dobu stanovend registratirnym
poriadkom v zmysle platnej legislativy a po uplynuti prislusnych lehdt budu zlikvidované. Osobné udaje
moézu byt poskytnuté organom Statnej spravy a inym subjektom v zmysle zédkona 448/2008 Z. z..
Dotknuta osoba méze od prevadzkovatel'a pozadovat pristup k jej osobnym tdajom, ma pravo na ich
opravu, pravo namietat’ proti spractivaniu, ak sa domnieva, ze jej osobné udaje st spracuvané
nespravodlivo alebo nezédkonne, mozete podat’ staznost’ na dozorny organ ako aj pravo podat’ navrh na
zalatie konania dozornému organu ktorym je Urad na ochranu osobnych tidajov Slovenskej republiky,
Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27. Predmetné prava si dotknutd osoba moZze uplatnit’ pisomne
doru¢enim Ziadosti na adresu: Mesto RoZiiava, Safirikova 29, 048 01 Roziiava, osobne do
podatelne alebo elektronicky na email podatelna@roznava.sk, zodpovedna osoba za ochranu osobnych

udajov zodpovednaosoba@somi.sk. Viac informacii o ochrane osobnych tdajoch najdete na webovom
sidle mesta — www.roznava.sk.

Zoznam priloh:

- Eviden¢ny list diet’at’a
- Potvrdenie lekara o tom, Ze diet’a je mozné umiestnit’ v kolektive


mailto:podatelna@roznava.sk
mailto:zodpovednaosoba@somi.sk

Evidencny list diet’at’a
v zariadeni starostlivosti o diet’a do troch rokov veku diet’at’a
(detské jasle)

Udaje o dietati

Meno, priezvisko:

rodné ¢islo v pripade, ze diet'a nema trvaly
pobyt v meste Roznava

Datum zacatia poskytovania starostlivosti

1.zdakonny zastupca diet’a

Meno, priezvisko:

rodné ¢islo v pripade, Ze zdkonny zastupca
nema trvaly pobyt v meste Roziava

Trvaly pobyt /prechodny pobyt:

telefonicky kontakt matka

Zamestnavatel’ / Studium
nazov a adresa

telefonicky kontakt — praca

2.zdakonny zastupca diet'a

Meno, priezvisko:

rodné ¢islo v pripade, ze zdkonny zastupca
nema trvaly pobyt v meste RoZnava

Trvaly pobyt /prechodny pobyt:

telefonicky kontakt matka

Zamestnavatel’ / Studium
nazov a adresa

telefonicky kontakt — praca

Meno a priezvisko: ......cceveeeeiieencieenie e

Meno a priezvisko: ......cccveeveiieeniieenie e

Zavazujeme sa informovat poskytovatela sluzieb o zmenach vysSie uvedenych udajov ainych
skuto¢nostiach™* tykajucich sa poskytovania sluzieb pre nase dieta.

Osoby splnomocnené na preberanie dietat’a zo zariadenia:

............... datum narodenia: ........cccceveeeeeeeeeeennnnnnn.

............... datum narodenia: .........cooveeeueeeeeeeeeennnn.

podpis 1. zakonného zastupcu

podpis 2. zakonného zastupcu

*VSetky d’alsie dolezité informacie potrebné k poskytovaniu socidlnych sluzieb je mozné uviest’ na druhej strane.




Potvrdenie lekara

Kk Ziadosti o umiestnenie diet’at’a v zariadeni starostlivosti o diet’a
do troch rokov veku diet’at’a (detské jasle)

Tymto potvrdzujem, Ze zdravotny stav diet’a:

MENO & PIICZVISKO: Lvviiiiiiiieiie ettt ettt e saeeebeensaeensees

AT 1016 (53 LI NRORURRRRR

umoZituje jeho umiestnenie v kolektive.

Doplnujuce informécie (alergie, intolerancie na stravu a iné):

peciatka a podpis lekara




