
Tlačivo MČ Bratislava-Vajnory 

___________________________________________________________________________ 
      Spracúvanie osobných údajov mestská časť vykonáva v súlade s nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ)            

č. 2016/679 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 zákonom č. 18/2018  Z. z. o ochrane osobných údajov 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Podrobné informácie o spracúvaní osobných údajov 

v zmysle uvedených právnych predpisov sú zverejnené aj na nasledujúcej webovej adrese 

https://www.vajnory.sk/informacna-povinnost-gdpr. 

 

Súhlas so spracúvaním osobných údajov (zverejnenie):  

 

Zaškrtnutím políčka udeľujem súhlas so spracúvaním mojich osobných údajov a osobných údajov môjho 

dieťaťa ako jeho zákonný zástupca v rozsahu meno, priezvisko, dátumu narodenia a obrazová podobizeň, 

vrátane mojej obrazovej podobizne zachytenej na spoločnej fotografii zo slávnosti uvítania do života 

v obecnom periodiku „Vajnorské novinky“. Beriem na vedomie, že všetky ďalšie informácie o spracúvaní 

osobných údajov nájdem na vyššie uvedenom linku. 

 

Meno, priezvisko a podpis zákonného zástupcu dotknutej osoby (a dotknutej osoby – dospelého):  

 

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

 

 

ŽIADOSŤ O POSKYTNUTIE  

JEDNORAZOVÉHO FINANČNÉHO PRÍSPEVKU  

PRI NARODENÍ DIEŤAŤA 

 
●      ● 

 

 

 

 

            

      ●      ● 

 

Žiadateľka/ žiadateľ- matka/ otec:        

 

Meno: ........................................... Priezvisko: ............................................................................ 

 

Dátum narodenia: .................................... Rodinný stav: ............................................................. 

 

Trvalý pobyt: ................................................................................ PSČ: ...................................... 

 

Číslo OP: ....................................   Telefónne číslo .......................................... 

 

ž i a d a m 

o poskytnutie jednorazového finančného príspevku pri narodení dieťaťa 

 

Meno: ............................................ Priezvisko: ........................................................................... 

 

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

 
Vyhlásenie žiadateľa:  

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

následkov uvedením nesprávnych údajov.  

 

Matka/Otec (Druhý rodič): 

 

Meno: ....................................................... Priezvisko: ................................................................ 

 

 

V Bratislave dňa ....................................   .....................................................

            podpis žiadateľ 

https://www.vajnory.sk/informacna-povinnost-gdpr

