ZIADOST

rodica diet'at’a alebo fyzickej osoby, ktorej je diet’a zverené do starostlivosti rozhodnutim sudu
o podanie Ziadosti o poskytnutie doticie na podporu
vychovy k stravovacim navykom dietat’a

(navratka)

V zmysle § 4 ods. 3 pism. a) zdkona ¢. 544/2010 Z. z. o dotaciach v pdsobnosti Ministerstva prace,
socialnych veci a rodiny SR v zneni neskorsich predpisov!, ja dolu podpisany:

IMENO @ PIICZVISKO: 1oiuiiiiiiieeiiieiie ettt ettt et sat et e st e e teesabeesbeessbeenseesaseenseassseenseennsaens

- meno a priezvisko, rodné ¢islo dietata:..........cceceerieriiienieiiiienieeieees roénik ..
- meno a priezvisko, rodné ¢islo dietata:..........ccoeceerieriiienieeiiienieeieee, roénik ..o,
- meno a priezvisko, rodné ¢islo dietata:..........cceceerieniiienieeiiienieeieees roénik @ ..
- meno a priezvisko, rodné ¢islo dietata:...........coeceerieriiieniieiiiienieeieees roénik .o,
Vo dila.....cooeniiiieee,
vlastnoru¢ny podpis

Suhlas so spractivanim osobnych tidajov:

Podpisom tejto ndvratky rodi¢ dietat’a alebo fyzickd osoba, ktorej je dieta zverené do starostlivosti
rozhodnutim sudu déva stihlas na spracovanie svojich osobnych udajov a osobnych udajov dietata /
ziaka v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.

! Pravna uprava u¢inna od 01.05.2023.
2Vyhovujuce zakriazkujte alebo podé&iarknite.
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