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Ziadost

o poskytnutie jednorazového finan¢ného prispevku pri narodeni diet’at’a
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Ziadam
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V stlade so zakonom o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov stihlasim so spracovanim mojich osobnych
udajov za Gcelom vybavenia ziadosti o jednorazovy finan¢ny prispevok.
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Mestska ¢ast’ tymto prehlasuje, Ze osobné tidaje dotknutej osoby bude spracovavat’ plne v siilade s ustanoveniami platného zikona
o ochrane osobnych udajov.
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