ŽIADOSŤ
o vyplatenie jednorazového finančného príspevku pri narodení dieťaťa
Údaje o žiadateľovi

	Priezvisko:                                                                 Meno:

	Dát. narodenia

	Trvalý pobyt:




Údaje o dieťati

	1. Priezvisko, meno:                                       

	Dát. narodenia

	2. Priezvisko:                                                       

	Dát. narodenia


Súhlasím so spracovaním osobných po dobu vyzdvihnutia finančného príspevku v hotovosti v pokladni Obecného úradu v Beluši, v zmysle dodatku č.1 k VZN č.1/2015 o poskytovaní jednorazovej finančnej pomoci a jednorazového finančného príspevku pri narodení dieťaťa.
Osobné údaje sa spracúvajú v súlade s  Nariadením Európskeho Parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 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 zákonom 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov
V Beluši, dňa:








................................................................








Podpis žiadateľa
