MESTO OSTROV

mmﬂ Jachymovska 1, 363 01 Ostrov

odbor socialnich véci a zdravotnictvi
OSTROV

M ES T O

ZADOST
o poskytnuti prispévku z rozpo¢tu mésta Ostrov
pro zdravotné postizené déti

Soucdasti této Zadosti jsou prilohy. Bez podepsani téchto piiloh nemiiZeme dle nového narizeni o
zpracovani osobnich idaju Zadost zpracovat.

Zadatel (nezletilé dité):

L e 2. i B
Jméno a pfijmeni Datum narozeni Rodné ¢islo

TP PP PP PRTP
Adresa trvalého pobytu, véetné PSC

TP PRSPPI
Adresa faktického pobytu (véetné PSC) — pokud je jina neZ trvalého

Stupen pfiznaného piispévku na péc¢i a doba jeho platnosti; doloZeni specialniho potvrzeni

Zadatele zastupuje:

e T PPN
Jméno a ptijmeni Datum narozeni

P
Adresa trvalého pobytu, véetng PSC

0 e
Adresa faktického pobytu (véetné PSC) — pokud je jina nez trvalého

) L
Cislo ob&anského pritkazu Telefonni ¢islo

13. Cislo Vasi datové schranky (pokud vIastnite)..................oveiuueeiieeeiiieeeinnnnn.,

14. Ucel a zdGvodnéni zadosti o ptispévek:



15. Piispevek zaSlete na UCEL U.......oiviiiiiiiiiii i e e e aeas

CISIO TCHUL. e,

V OSITOVE ANE ..o

Vyse uvedené osobni a citlivé udaje dle predlozenych pfiloh ovéfil:

podpis zaméstnance

K zéadosti dolozte tyto ptilohy:
1) Rodny list Zadatele
2) Obcansky pritkaz zastupce
3) Rozhodnuti pfislusného organu, pokud zastupcem neni rodi¢ zadatele
4) Rozhodnuti o poskytnuti pfispévku na péci
5) Potvrzeni odborného Iékaie o potiebé dietniho stravovani v ptipadé, Ze je zadano na
zakoupeni specialnich potravin
6) Jina potvrzeni dle povahy véci, na jejiz zakoupeni je zadan piispévek
7) Souhlas se zpracovanim osobnich udaju, ktery je soucasti této zadosti



Informacni memorandum o zpracovdini osobnich udaji

V souladu s Natizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna
2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tidaji a o volném pohybu
téchto udaju a o zruSeni smérnice 95/46/ES (GDPR).

Udéluji dobrovolny souhlas povérenému zaméstnanci Méstského uradu Ostrov k
zjistovani, zpracovani a shromaZd’ovani osobnich a citlivych idaju Zadatele:

Jméno

Prijment

Datum narozeni

a zastupce Zadatele...........................o

Jméno

Prijmeni

Datum narozeni/

V rozsahu jméno a ptijmeni, rodné ¢islo, datum narozeni, adresa trvalého a faktického pobytu,
Cislo obcanského prikazu zastupce zadatele, idaj o stupni pfiznaného pfispévku na péci
zadatele a zdravotnim stavu Zadatele, Cislo bankovniho uctu a kontakt na zastupce zadatele, a
to pro ucely zpracovani a vytizeni zadosti o jednorazovy financni piispévek mésta Ostrov pro
zdravotng postizené déti v r. 2022, pro jeho vyplatu a soucasné pro vnitini potiebu Méstského
ufadu Ostrov (evidence a kontrola prispévku). Jakmile pomine doba, po kterou jsou osobni /
citlivé tdaje zpracovavany, budou tyto tdaje zlikvidovany v souladu se zakonem a s vnitfnimi
predpisy Méstského ufadu Ostrov. Osobni Udaje budou zlikvidovany dle skartaéniho a

likvidac¢niho tadu.

Jsem si védom, ze tento dobrovolny souhlas mohu:

Kdykoli odvolat, mam pravo na ptistup k osobnim tdajim, pravo na opravu, pravo na vymaz
(pravo byt zapomenut), pravo podat stiznost u Utadu pro ochranu osobnich tidaju.

Byl(a) obezndmen(a) s tim, ze jsem povinen(a) do 8 dnl oznamit zpracovateli zadosti o
jednorazovy finanéni piispévek z rozpoctu Mésta Ostrov pro zdravotné postizené déti v r. 2022
vSechny zmény ve vySe poskytnutych udajich. Detailni zdsady zpracovani osobnich udajt,

kterymi se fidime, naleznete na internetovych strankach www.ostrov.cz

V Ostrové dne.................... e
podpis zastupce zadatele


http://www.ostrov.cz/

