
                           O B E C   V I Š T U K 
                                       Obecný úrad Vištuk 

                                        900 85  Vištuk č. 353 

 

 
Žiadosť 

o poskytnutie finančného príspevku na stravovanie  

 

 

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

 

Dátum narodenia:                                                 ...................................................................... 

 

Adresa trvalého bydliska:                                     ..................................................................... 

 

Telefonicky kontakt:                                             ..................................................................... 
(resp. kontakt na blízku osobu)  

 

Žiadateľ o poskytnutie finančného príspevku na stravovanie zároveň  

 

ČESTNE PREHLASUJEM, 

 

že som poberateľom         starobného        invalidného dôchodku. 

 
 
„Súhlasím so spracovaním osobných údajov a beriem na vedomie poskytnuté informácie v súvislosti so 

spracovaním osobných údajov. Súhlasím so spracovávaním mnou poskytnutých osobných údajov na tomto 

tlačive žiadosti a jeho prílohách pre účely evidencie žiadateľov o finančný príspevok na stravovanie. 

Právnym základom spracúvania osobných údajov je súhlas so spracovaním osobných údajov. Doba 

poskytnutia tohto súhlasu je 5 rokov odo dňa podania žiadosti. Som si vedomý/á, že takto poskytnutý 

súhlas som oprávnený/á písomne kedykoľvek odvolať, som si vedomý/á práva požadovať od 

prevádzkovateľa prístup k osobným údajom týkajúcich sa dotknutej osoby, o práve na opravu osobných 

údajov, o práve na vymazanie osobných údajov alebo o práve na obmedzenie spracúvania osobných 

údajov, o práve namietať spracúvanie osobných údajov, ako aj o práve na prenosnosť osobných údajov a 

práve podať návrh na začatie konania podľa § 100 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v 

zmysle vzoru uverejneného na webovom sídle Úradu na ochranu osobných údajov SR.  Prehlasujem, že 

údaje o mojej osobe, ktoré som v tomto formulári a v prílohách poskytol/poskytla sú pravdivé. 

 

Vo Vištuku, dňa...........................                                                                                          

 

.......…………………. 

                                                                                                                        podpis žiadateľa 

 

__________________________________________________________________________ 
 

Starostka obce, potvrdzujem svojim podpisom, že žiadateľ splnil podmienky pre nárok na 

poskytnutie finančného príspevku.  

 

 

Vo Vištuku dňa ...................................                                                      .................................... 

          Ing. Mária Vráblová 

                     starostka Obce Vištuk 

 

Príloha k žiadosti: 
Rozhodnutie/potvrdenie Sociálnej poisťovne o poberaní dôchodku žiadateľa  (poberateľ invalidného 

dôchodku a poberateľ starobného dôchodku do 65 rokov) 
(aktuálne údaje v roku podania žiadosti) 

 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
IČO: 00305171                                               tel.: 033-6446-120                                e-mail: sustova@vistuk.sk 

DIČ: 2020663612                                                                                e-mail: vistuk@vistuk.sk  


