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6. Deň začatia stravovania:

7.

8.

Dňa:

Čestne prehlasujem, že nepoberám iný príjem, okrem starobného dôchodku.

Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov:

V zmysle príslušných ustanovení zákona o ochrane osobných údajov vyhlasujem, že súhlasím so spracovaním

osobných údajov uvedených v tejto žiadosti ako aj s ďalším spracovaním osobných údajov nevyhnutných pre

vytvorenie agendy v súvislosti s poskytovaním služieb zo strany poskytovateľa. Súhlas na spracovanie osobných

údajov sa poskytuje počas doby poskytovania služby. Vaše osobné údaje nebudú prenášané do tretích krajín.

Svoj súhlas môžete kedykoľvek odvolať.

Čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa

(zákonného zástupcu)

K žiadosti je potrebné doložiť rozhodnutie sociálnej poisťovne o poberaní starobného dôchodku. 

Bydlisko :

Žiadosť o poskytnutie stravy - Hotel Preveza**

  Za Hornádom 12, Spišská Nová Ves      tel: 053 / 41 66 301, 0911 / 669 863

Rodné číslo

Dátum narodenia:

Číslo žiadosti:                                                                                                                                                                                                                 

Dátum prevzatia:

Požiadavka na odber obedu : (označiť výber odberu)

s možnosťou stravovania v reštaurácii hotela

osobne do vlastného obedára

Priezvisko Meno

PSČ:

Žiadateľ/ka:

Telefónne číslo:

Občianský preukaz číslo:

Podpis žiadateľa:

Spišská Nová Ves, dňa:


