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Údaje o žiadateľovi: 

Titul: ............................................................................................................................................................ 

Meno: ....................................................................... Priezvisko:................................................................ 

Dátum narodenia:....................................................   Rodné číslo: ............................................................. 

Adresa trvalého (prechodného) pobytu: ....................................................................................................... 

Rodinný stav: .......................................................... Štátne občianstvo: ...................................................... 

Tel. číslo: ...............................................................   E-mail: ....................................................................... 

 

Názov poskytovateľa a miesto poskytovania sociálnej služby: 

 

.......................................................................................................................................................................... 

 

Druh a forma sociálnej služby:  
Druh sociálnej služby: 

       zariadenie pre seniorov 

       opatrovateľská služba 

       zariadenie opatrovateľskej služby 

       denný stacionár 

       .......................................... 

Forma sociálnej služby: 

       terénna 

       denná 

       týždenná 

       celoročná 

Deň začatia a čas poskytovania sociálnej služby: 

Deň začatia poskytovania sociálnej služby: ............................................................... 

Čas poskytovania sociálnej služby: ............................................................................. 

Integrovaný posudok, príp. právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu, ak boli vydané: 

Číslo: ............................................................... Vydal: .................................................................................... 
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Zákonný zástupca žiadateľa, ak nie je žiadateľ spôsobilý na právne úkony: 

Meno a priezvisko: ........................................................................................................................................... 

Adresa: ............................................................................................................................................................. 

PSČ: ....................................Telefón: ............................................. e-mail: ..................................................... 

Vyhlásenie žiadateľa o pravdivosti a úplnosti údajov uvedených v žiadosti: 

Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti sú pravdivé a som si vedomý (á) právnych následkov v prípade 

uvedenia nepravdivých údajov. 

 

Spracovanie osobných údajov žiadateľa: 

„Osobné údaje dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO PARLAMENTU  

A RADY (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov 

a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane 

údajov) a so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú vám plne k dispozícii na webovom sídle  
www.novadubnica.eu/ochrana-osobnych-udajov-gdpr“. 

 

 

 

 

V Novej Dubnici dňa: .............................................. 

                                                                               Podpis: ................................................................. 

                                                                                                   vlastnoručný podpis žiadateľa 

                                                                                                          (zákonného zástupcu) 
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