Meno, priezvisko a adresa ziadatel'a

ST MS: L.Fullu 12, 841 05 Bratislava

Ziadost o dotaciu na podporu vychovy
k stravovacim navykom diet’at’a na diétne stravovanie

Tymto ziadam o vyplatenie poskytnutej dotacie na podporu vychovy k stravovacim navykom mdjho

diet’at’a, ktorého zdravotny stav si vyzaduje osobitné stravovanie.

Meno a priezvisko diefat’a: .........ceeeevveeeeicerinsnrcssnnncssneecssnneens

Druh diéty*: = ernrnnneresnesssnsssssssssssssssns

e-MAIlOVA AdreSa/telefONn: ......cceeeeeveeeeeereeeeeeeneneeeeesseceeessssessessssosases

Cislo ban. GEEU = IBAN: SK ..uvoveeeeeeeeeveeesseessessssssssssssssssssssssssssasasses

Stuhlas so spracuvanim osobnych udajov '
Sthlas so spracovanim osobnych udajov v zmysle ¢l. 6 ods. 1 pism. a) Nariadenia EP a Rady EU ¢&. 2016/679 o
ochrane fyzickych os6b pri spracuvani osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje
smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane tidajov, d’alej len ”Nariadenie GDPR”).

Dole podpisand/podpisany...........cceccereereereerieseerieneensenenenns udelujem tymto sthlas so spraciivanim a uchovavanim mojich
osobnych udajov (uvedenych v ziadosti). Poskytnuté tidaje mézu byt spracované pre ucely evidencie ziadatelov o dotaciu
v stlade s Nariadenim GDPR. Stuhlas davam na dobu ur¢it, na obdobie 2 rokov. Po tomto obdobi budu udaje vymazané, alebo

mdzem kedykol'vek poziadat’ o vymazanie tidajov. Tento suhlas je mozné kedykol'vek pisomne odvolat’.

Zaroven prehlasujem, Ze ma prevadzkovatel’ oboznamil o povinnych informaciach a pravach dotknutej osoby v ¢l. 12 az

¢l. 23 Nariadenia GDPR.

Priloha: Potvrdenie od odborného lekara (nie starsie ako 3 mesiace)

V Bratislave, dia ............cccveeennee..

podpis zdkonného zéastupcu diet’at’a podpis zékonného zéastupcu diet’at’a
matka otec
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