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Žiadosť 

o poskytnutie donášky obedov 

 
 

Meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorá má záujem o poskytnutie donášky obedov  

 

 

Dátum narodenia 

 

Adresa pobytu 

 

Telefonicky kontakt, kontakt na najbližšiu osobu 

 

 

    Žiadateľ žije osamelo: 

-  nemá rodinných príslušníkov 

-  má rodinných príslušníkov, ktorí sú v zamestnaní 

- žijú mimo bydliska žiadateľa 

 

   Žiadateľ   má / nemá nepriaznivý zdravotný stav 

 

 

  Donášku obedov: 

  Doporučujem / nedoporučujem 

 

   ……………………………                                      …………………………………….. 
                     dátum                                                             podpis a pečiatka praktického lekára 

 
Deň začatia donášky obedov 

 
 

Čo  sa nehodí, prečiarknite 

 
 ,,Súhlasím so spracovaním osobných údajov podľa zákona č.18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov, ktoré 

som dobrovoľne poskytla/poskytol Obci Kovarce,  v rozsahu osobných a kontaktných údajov ako žiadateľ o poskytnutie donášky obedov. 

Obec Kovarce sa zaväzuje, že s mojimi osobnými údajmi nebude nakladať a zaobchádzať v rozpore so všeobecne záväznými právnymi 
predpismi a najmä, že neposkytne moje osobné údaje tretím osobám, s výnimkou prípadov, keď jej povinnosť sprístupniť moje osobné údaje 

ukladá zákon, alebo bez môjho predchádzajúceho ohlasu. Tento súhlas so spracovaním svojin osobných údajov udeľujem na dobu neurčitú. 
 

 

V Kovarciach dňa …………………. 

 

                                                                                                          ……………………………………….. 

                                                                                                                          podpis žiadateľa 

 

 

 K žiadosti sa prikládá: 

 Rozhodnutie Sociálnej poisťovne o poberaní dôchodku 


