Ziadatel': Meno a priezvisko, adresa bydliska, telefonny kontakt

datum narodenia, ¢islo ob¢ianskeho preukazu

Mesto Stara LCuboviia

Mestsky drad

Oddelenie soc. veci a byt. politiky
Obchodna 1

064 01 Stara LCuboviia

VEC

Ziadost’ o finanény prispevok na zapozi¢anie zdravotnych pomocok

Tymto Vés ziadam o finan¢ny prispevok na zapoZi€anie zdravotnych pomdcok, a to

z dovodu :

V Starej Cubovnidiia | | e

Povinné prilohy :

1. Zmluva o poskytovani monitorovacej sluzby

2. Potvrdenie lekara o potrebe pomacky alebo
Képia komplexného posudku vydaného UPSVaR na uiéely kompenzicie socialnych
désledkov t'azkého zdravotného postihnutia podl’a zakona 447/2008 Z. z., ktorého obsahom
je aj posudenie stupiia odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby alebo
Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socidlnu sluzbu

V zmysle zékona ¢. 18/20018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zédkonov a
Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady EU ¢. 2016/679 o ochrane fyzickych 0sob pri spracovani osobnych
udajov a o vol'nom pohybe takychto tdajov — GDPR podpisom tejto ziadosti udel'ujem svoj stthlas Mestu Stara
Lubovna so spracovanim osobnych tidajov v rozsahu, v akom st poskytnuté v tejto Ziadosti na ucely vybavenia
ziadosti, po dobu vybavenia ziadosti, resp. po dobu platnosti zmluvy uzavretej ako vysledok vybavenia ziadosti
v sulade s registratirnym poriadkom Mesta. Sthlas mozno odvolat’ iba v pripade preukazaného porusenia
podmienok spracuvania osobnych tidajov, za ktorych bol suhlas udeleny.
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