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Žiadosť o poskytnutie príspevku na sociálnu službu  
„Stravovanie pre dôchodcov“ 

v zmysle VZN Mesta Myjava o poskytovaní sociálnej služby „Stravovanie pre dôchodcov“ 

 

1. Údaje o žiadateľovi 
 

 

Meno a priezvisko:  ........................................................................................................ 

Rodné číslo:   ........................................................................................................ 

Adresa trvalého pobytu: ........................................................................................................ 

Druh a výška dôchodku: ........................................................................................................ 

Iný príjem a výška príjmu: ........................................................................................................ 

Kontakt (tel. č./e-mail): ........................................................................................................ 

 
 

2. Údaje o spoločne posudzovaných osobách, ktoré so žiadateľom žijú 
v spoločnej domácnosti 
 
 

Meno a priezvisko:  Príbuzenský pomer:   Výška príjmu: 

1.  ........................................................................................................................................... 

2. ........................................................................................................................................... 

3. ........................................................................................................................................... 

4. ........................................................................................................................................... 
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3. Vyhlásenie žiadateľa 

 
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á) právnych 
následkov uvedenia nepravdivých údajov. Každú zmenu rozhodujúcu pre priznanie nároku na 
poskytnutie sociálnej služby „Stravovanie pre dôchodcov“ oznámim do 15 dní. 

 
 

4. Súhlas so spracovaním osobných údajov 
 
V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov, dávam týmto súhlas 
prevádzkovateľovi informačného systému, Mestu Myjava, Nám. M. R. Štefánika 560/4, 907 
01  Myjava, na spracovanie mojich osobných údajov uvedených v tejto žiadosti ako aj ďalších 
údajov nevyhnutných pre  poskytnutia príspevku na službu „sociálny taxík“ zo strany Mesta 
Myjava. Súhlas so spracovaním osobných údajov sa poskytuje na dobu neurčitú a môže byť 
kedykoľvek odvolaný prostredníctvom písomného oznámenia doručeného na Mesto Myjava.  
Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v ustanoveniach § 19 
zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých 
predpisov a spracúvajú sa v súlade s NARIADENÍM 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 so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov  
a o zmene a doplnení niektorých zákonov.  
Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú vám plne k dispozícií  
na webovom sídle www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sídle  
a na všetkých kontaktných miestach prevádzkovateľa. 
 

 

 

 

V Myjave, dňa      ........................................................ 
        podpis žiadateľa 

 
Povinné prílohy: 
Aktuálny výmer o dôchodku zo sociálnej poisťovne 
Doklady preukazujúce príjem žiadateľa (príjmy za predchádzajúci kalendárny mesiac) 
Doklady preukazujúce príjem spoločne posudzovaných osôb, ktoré žijú so žiadateľom 
v spoločnej domácnosti (príjmy za predchádzajúci kalendárny mesiac) 

http://www.osobnyudaj.sk/informovanie
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