OBEC KAPUSANY
OBECNY URAD KAPUSANY
Hlavna 104/6, 082 12 Kapusany

Ziadost’ o poskytnutie stravovania v dennom centre
Hlavné 238/25, 082 12 KapuSany

Ziadatel’;
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Poberatel’ ddchodku V:
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Datum poskytnutia stravovania v dennom centre od: ..........cccceevevervenne

Zavizujem sa dodrziavat’ prevadzkové pokyny denného centra.

Dotknut4 osoba tymto Cestne prehlasuje, ze dava Obci Kapu$any svoj vyslovny a bezvyhradny suhlas, aby
spracuvala jej osobné udaje vo vys$Sie uvedenom rozsahu, na uvedeny ucel a poCas vy$sie uvedenej doby.
V zmysle zédkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov,
som oboznamena s nasledujucimi informaciami, ktorych spravnost a aktudlnost svojim podpisom
potvrdzujem.

Dotknuta osoba je povinna poskytnat’ pravdivé a aktualne osobné tdaje.

Dotknuta osoba ma pravo kedykol'vek odvolat’ svoj stihlas. Odvolanie suhlasu nema vplyv na zakonnost’
spractiivania vychadzajtuceho zo sthlasu pred jeho odvolanim.

V KapuSanoch, dila ..ccccocvvvvciviiiiccicces e
podpis Ziadatela

1)Ziadatel’ je povinny predlozit’ aktualne rozhodnutie o vyske déchodku zo Socialnej poist'ovne.
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