19. V ktorom zariadeni socidlnych sluZieb by si Ziadatel’ Zelal byt’ umiestneny

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

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

20. Vyhlisenie Ziadatel’a ( zikonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika)

Vyhlasujem, Ze v3etky uvedené tidaje v tejto Ziadosti s pravdivé a som si vedomy/-a pravnych nésledkov
uvedenia nepravdivych udajov.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
( zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika )

21. Sihlas dotknutej osoby so spracovivanim osobnych tidajov

Tymto udel'ujem siihlas so spracovanim osobnych tdajov poskytnutych Mestu Lu¢enec, Ulica novohradska &. 1,
984 01 Luenec podl'a zdkona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov, ktoré su uvedené v tejto Ziadosti na uéel posudenia odkdzanosti na
socialnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkazanosti na socidlnu sluzbu. Sthlas so spracovanim osobnych
udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento suhlas je mozné kedykol'vek odvolat’.

CitateI'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
( zakonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

priloha: Lekarsky nalez na i¢ely konania




