STREDISKO SOCIÁLNEJ 
STAROSTLIVOSTI
V. CLEMENTISA 51, 
917 01 TRNAVA           					          Pečiatka
Deň podania:  

ŽIADOSŤ O POSKYTNUTIE STRAVOVANIA V JEDÁLŇACH

	
1. Žiadateľ: .................................................................................................................................................................
priezvisko						 meno

	
2. Narodený: .................................................................................................................................................................
deň,  mesiac,  rok		 miesto 				okres

	
3. Bydlisko: ..................................................... PSC: ........................... Telefón: ..................................

	

	

	
4. Miesto stravovania: Vl. Clementisa 51  ,Beethovenova 20 , Limbová 11 , Hospodárska 35 , Kopánka-Ľudová 14 

	(označte len jedno miesto stravovania krížikom štvorca)

	

	5. Požadovaný termín začatia stravovania: ...........................................................................................                

	
6. Vyhlásenie žiadateľa:
       Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol/la/ podľa skutočnosti. V prípade uvedenia nepravdivých údajov som si vedomý/á/ právnych dôsledkov  z toho vyplývajúcich. 
Týmto udeľujem výslovný súhlas so spracovaním mojich osobných údajov poskytnutých Mestu Trnava a Stredisku sociálnej starostlivosti, Vl. Clementisa 51, 917 01 Trnava, podľa Nariadenia 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 Zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, ktoré sú uvedené v tejto žiadosti na účel poberania stravy v jedálňach. Súhlas so spracovaním osobných údajov platí do doby jeho písomného odvolania. Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať. Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v kapitole III Nariadenia 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). Správnosť údajov uvedených v žiadosti o posúdenie stravovania v jedálňach potvrdzujem svojim podpisom. 
Dňa: ..............................................                         .....................................................................................
                                                                                                    vlastnoručný podpis žiadateľa                                                                                                  

	7. Zoznam príloh:
· aktuálne rozhodnutie Sociálnej poisťovne o nároku na starobný alebo predčasný starobný dôchodok    áno/nie             
· čestné vyhlásenie, že Mesto Trnava a ani iná organizácia zriadená Mestom Trnava mi neposkytuje stravovanie v rámci iného druhu sociálnej služby a že súhlasím s ustanoveniami Prevádzkového poriadku jedální.   áno/nie                                                                                      
· doklad o výške mesačného príjmu   áno/nie
· čestné vyhlásenie, že nemám iný príjem ovplyvňujúci zľavu z ceny obeda   áno/nie    

    (nehodiace „áno/nie“ prečiarknite)
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..........................................................................................................................................................................
Meno priezvisko, trvalé bydlisko

Stredisko sociálnej starostlivosti
Vl. Clementisa 51
917 02 Trnava
Vec. Čestné vyhlásenie
Čestne vyhlasujem, že Mesto Trnava a ani iná organizácia zriadená Mestom Trnava mi neposkytuje stravovanie v rámci iného druhu sociálnej služby a  súhlasím s ustanoveniami Prevádzkového poriadku jedální.

                                                                                   .....................................................................................
                                                                                                    vlastnoručný podpis žiadateľa
                                                                                                      
V Trnave, dňa .....................                                                                                                       


	
..........................................................................................................................................................................
Meno priezvisko, trvalé bydlisko


Stredisko sociálnej starostlivosti
Vl. Clementisa 51
917 02 Trnava

Vec. Čestné vyhlásenie  

	Čestne vyhlasujem, že som predložil/a všetky doklady o výške môjho mesačného príjmu a nemám iný príjem ovplyvňujúci zľavu z ceny obeda.

                                                                                   .....................................................................................
                                                                                                    vlastnoručný podpis žiadateľa
                                                                                                      

V Trnave, dňa .....................                                                                                                       
                                                                                                                                                            










