ZDRAVE ¢. ziadosti
i . platba
schvalené dna
zmluva dna
vyplria KNZM

SPEAK podporuje talenty
Komunitna naddacia Zdravé mesto, Komenského 21, 974 01 Banska Bystrica,
knzm@knzm.sk, www.knzm.sk, tel. 048 4156059, 0908086216,

Formular Ziadosti o poskytnutie financnej podpory
z Fondu Speak podporuje talenty

Informacie o Ziakovi/ziacke alebo studentovi/ studentke

Meno a priezvisko: Datum
narodenia:

Adresa bydliska:

Adresa skoly: Rocnik:

Zakonny zastupca/ zastupkyna

Meno a priezvisko: Telefén:

Adresa bydliska: Mail:

Cislo uctu: C. ob¢ianskeho
preukazu:

PoZadovana financna podpora — maximalne 40,- €

Pozadovana vyska:

Rozpis poutzitia podpory:

- Uvedte konkrétne, na co
chcete pouzit financie.

- Prikazdej polozke uvedte
cenu.

- Pokial Ziadate
o preplatenie nakladov,
ktoré ste uz zaplatili,
prosim priloZte kopie
dokladov o zaplateni
(blockov).

- Pokial Ziadate na
preplatenie nakladov,
ktoré ste eSte nezaplatili,
staci popis. Képie dokladov
(blockov) dolozite po
schvaleni podpory.




Zdovodnenie Ziadosti
Opiste preco Ziadate o podporu (pocet ¢lenov v rodine, situacia v rodine, preco je pre vas problém zaplatit
naklady, na ktoré Ziadate podporu) a aky bude mat vyznam pre vase dieta:

Pocet ¢lenov Z toho deti
domadcnosti: nezaopatrenych :

Celkovy prijem domacnosti:
(prijem rodicov, ak Zije rodi¢ sam, tak len jeho/jej
prijem, rodinné pridavky , vyzivné):

Svojim podpisom vyjadrujem suhlas s pouzitim mojich Udajov pre vnuatorné potreby KNZM a s overenim poskytnutych
Udajov. Cestne prehlasujem, e Udaje uvedené v tejto Ziadosti st pravdivé.

V stlade so zékonom ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tdajov, Nariadenim EU 2016/679 a zékonom ¢. 18/2018 Z. z. o
ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ako dotknutd osoba poskytujem Komunitnej nadacii
Zdravé mesto, Komenského 21, 974 00 Banska Bystrica, (dalej len KNZM) ako Prevadzkovatelovi sihlas na spracovanie
mojich osobnych udajov. Beriem na vedomie, Ze moje osobné Udaje su spracované a uchovavané pre interné, statistické,
evidencné, vyskumné a dokumentaéné ucely KNZM. Suhlas som dal/a zo svojej slobodnej vole bez akékolvek natlaku. Suhlas
je dany na dobu neurditd a je moziné ho kedykolvek pisomne odvolat emailom na adrese knzm@knzm.sk a beriem na
vedomie, Ze podrobny popis uchovavania aspracivania mojich osobnych Udajov ma KNZM uvedeny na stranke
www. knzm.sk

Podpis zdkonného zastupcu/ zakonnej zastupkyne :

Datum:

Nepovinna priloha:
Odporuéenie triedneho utitela, ucitela krizku, ZUS, A pod. ak stvisi so Ziadostou o podporu.




