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Žiadosť o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby 
Dovoz obedov 

 

Údaje o žiadateľovi 

Priezvisko: Meno: 

Dátum narodenia: Rodné číslo: 

Adresa trvalého pobytu: 

Číslo OP: Tel.: 

Štátna príslušnosť: Rodinný stav: 

 
V spoločnej domácnosti so žiadateľom žijú 

Priezvisko, meno 
Príbuzenský 

pomer 
Rodinný stav 

Počet 
detí 

Kontakt/tel. 

     

     

 
Deti, ktoré so žiadateľom nebývajú a majú voči nemu vyživovaciu povinnosť 

Priezvisko, meno 
Príbuzenský 

pomer 
Rodinný 

stav 
Počet 
detí 

Bydlisko Kontakt/tel. 

      

      

      

 
Odôvodnenie žiadosti 

 

Vyhlásenie žiadateľa 

Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á právnych 

následkov uvedenia nepravdivých údajov. 

 

 
V Trenčíne, dňa ............................... ........................................................ 

podpis žiadateľa/zákonného zástupcu 
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Spracovanie osobných údajov žiadateľa: 

Spracovanie poskytnutých  osobných  údajov  na  účely  zaevidovania  a vybavenia  Vašej  žiadosti  je  v 

súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri 

spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, na základe zákonného právneho 

základu, ktorým je zákon č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách v znení neskorších predpisov a zákon 

č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení neskorších predpisov. Údaje budú uchovávané po dobu 

stanovenú zákonom o archívoch a registratúrach a po uplynutí príslušných lehôt budú zlikvidované. 

Dotknutá osoba môže od prevádzkovateľa požadovať prístup k jej osobným údajom, má právo na ich 

opravu, právo namietať proti spracúvaniu, ak spracúvanie osobných údajov je nezákonné na základe 

rozhodnutia úradu na ochranu osobných  údajov  alebo  iného  orgánu  príslušného  na  rozhodnutie o 

nezákonnom spracúvaní ako aj právo podať sťažnosť dozornému orgánu. 

 
 
 

Vyjadrenie lekára 

 
Priezvisko, meno: ....................................................... nar.: ............................................. 

 
Bydlisko: ..................................................................... 

Diagnóza a popis zdravotného stavu: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Žiadateľ je: Žiadateľ žije: 

a) mobilný a) osamelo (nemá rod. príslušníkov) 

b) čiastočne mobilný b) s rodinnými príslušníkmi, ktorí sú 

c) imobilný (trvalo pripútaný na lôžko) - doma - v zamestnaní 

 
Odporúčam – neodporúčam* poskytovanie služby formou dovozu stravy. 

 
 
 
 

 
Dátum: ................................................... 

podpis a pečiatka 

 
*nehodiace sa preškrtnite 

 


