Ziadost’ 0 poskytnutie dotacie na podporu vychovy
k stravovacim navykom diet’at’a

Meno a priezvisko zakonného zAstupcu dietat’a: ..........ccevviiiiiiieiiiie e
Adresa zAkonného ZASTUPCU AICTATA: ....c.eeevieriiieiieeiieie ettt et ae e
Kontakt (te1efON/MAIl) ......cooiiiiiiiiiieiieie ettt ettt ree s
Bankovy Gi€et v tvare IBAN: SK .. ..o

Skolského zariadenia) .................. (trieda).....ccceeeveenreenenne, (Skolsky rok) o poskytnutie dotacie
na stravu od 01.05.2023 na dieta v zmysle zakona ¢. 544/2010 Z. z. o dotaciach:

- meno a priezvisko, rodné CiSIo dietata: .........ccoeiieiiieiiiiiie e

- meno a priezvisko, rodné Cislo dietat’a: .........ccceevvveeeriieiiiieeieeee e

z dovodu, Ze potrebuje osobitné stravovanie a Skolska jedalen ho nevie zabezpecit'.

podpis zdkonného zéastupcu diet’at’a

POVINNE PRILOHY:

Priloha €.1 : Vyhlasenie Skolskej jedalne:
Skolska jedalent pri MS/ZS ..o, vyhlasuje, Ze nevie zabezpecit’

osobitné stravovanie dietat'n (meno a PriezVisSK0) ........ccvvvieiireiiieninesiseee s

podpis veducej Skolskej jedalne



Priloha €. 2: Suhlas

Suhlas

MENO @ PrIEZVISKO: ..ottt NAT. e

davam suhlas Mestskému uradu v Seredi, Namestie republiky 1176/10, 926 01 Sered’ na
pouzitie mojich osobnych udajov a osobnych tdajov dietata/deti uvedenych v Ziadosti, na
ucely poskytnutie dotacie na podporu vychovy k stravovacim navykom dietat’a a poskytnutie
tychto tdajov Uradu prace socialnych veci a rodiny v Galante, ktory je poskytovatel'om tejto
dotacie.

Suhlas davam v stvislosti so zdkonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v plathom
zneni a to do konca $kolského roka v ktorom podavam tato Ziadost a zaroveii beriem na
vedomie, Ze odvolanie sthlasu je mozné podat’ kedykol'vek pisomnou formou a plati od
prvého dna nasledujuceho mesiaca kedy bol sthlas odvolany.

V Seredi dia......ceeeeeeeeeeeiieeeeeaaaene,

Priloha €. 3: Potvrdenie od lekara

Prilohou ziadosti je potvrdenie od lekéara nie starSie ako 3 mesiace. Diétne stravovanie sa
poskytuje na zaklade lekarskeho potvrdenia oSetrujiceho lekdra — Specialistu (napr.
gastroenterolog, diabetolog, imunolog, alergolog apod.) alebo lekara so Specializaciou
Vv $pecializa¢nom odbore pediatria, v ktorom je jednoznac¢ne potvrdené, ze zdravotny stav
dietata ajeho diagndza si vyzaduje diétne stravovanie, priCom toto potvrdenie by malo
obsahovat’ aj vyzadovany typ diéty vo vzt'ahu k zdravotnému stavu diet’at’a.



