MESTSKA CAST BRATISLAVA RACA

4 W

Ziadost’

o umiestnenie diet’at’a v zariadeni starostlivosti o deti do troch rokov veku diet’at’a

Tbiliska 2, Bratislava

Ziadam o umiestnenie diet’at’a v zariadeni starostlivosti o deti do troch rokov veku dietat’a

Tbiliska 2, Bratislava s terminom umiestnenia od

1)

2)

3)

4)

5)

Meno a priezvisko diet’at’a:

Datum narodenia:

Meno a PriezvisKo OTCA: oo

Datum narodenia: e

Trvalé bydlisko, PSC:
Statna prislugnost’

Telefonne &Eislo domov/mobil: ....oooeeeeveeeeiiiiieeeeeee Mail oo,

Meno a priezvisko matky:

Datum narodenia: e

Trvalé bydlisko, PSC:

Statna prislusnost’

Telefonne ¢islo domov/mobil:  .oooovvveeieeeeeeee, M e

Celkovy pocet deti:

I'Jdaje o zamestnani : (potvrdenie zamestnavatela)

Q) ZameStNAVAtel OLCA: ........cvveriiiieiiieiieie e

adresa :

b) Zamestnavatel MAtKY @ ......ooooeiiiii i
adresa :

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Mestskej Casti
BratislavaRaca, Kubacova 21, 831 06 Bratislava podl'a zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov



a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktoré si uvedené v tejto ziadosti na iiéel vybavenia mojej Ziadosti
vrdtane ich pouZitia v zoznamoch Ziadatelov a v evidenénych kartich dietat’a prijatého do zariadenia
starostlivosti o deti do troch rokov veku diet’at’a. Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho
pisomného odvolania. Tento suhlas je mozné kedykol'vek odvolat. Zaroven beriem na vedomie, zZe prava
dotknutej osoby st upravené v Druhej hlave zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a

doplneni niektorych zakonov.

V Bratislave, dia: ..........coevevvevnneennnn.

schvaluje veduca zariadenia podpis ziadatel’a



