                                                                                                                            Príloha č. 2

                                                                                                                            k všeobecne záväznému

      nariadeniu č. 2/2009

Potvrdenie o osobnom stretnutí

Za účelom poskytnutia príspevku na dopravu potvrdzujeme, že oprávnená osoba:

Meno, priezvisko, titul: ________________________________________________________
Dátum narodenia: ______________
Adresa trvalého pobytu: _______________________________________________________ 
Meno, priezvisko, titul: ________________________________________________________
Dátum narodenia: _____________
Adresa trvalého pobytu: ________________________________________________________
sa dňa ____________________________osobne stretla/li s dieťaťom,

Meno a priezvisko: _____________________________________________________________
Dátum narodenia: _____________
ktoré bolo rozhodnutím súdu odňaté zo starostlivosti oprávnenej osoby a umiestnené v detskom

domove:

Názov detského domova: _______________________________________________________
Adresa detského domova: _______________________________________________________
1. Odporúčaný rozsah návštev dieťaťa:
2. Potvrdenie o vytvorení podmienok pre stretnutie: Áno/Nie

______________________________                       ____________________________________

miesto a dátum                                                                   meno, priezvisko, funkcia a podpis

                                                                                   zodpovedného zamestnanca detského domova

                                                                                              a pečiatka detského domova

V súlade s § 7 ods. 1 a 2 zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov súhlasím so spracovaním mojich

osobných údajov za účelom vybavenia žiadosti o príspevok na dopravu

V Bratislave, dňa.................................................                                                             ...................................................

                                                                                                                                                      podpis žiadateľa

