MESTSKA CAST BRATISLAVA — RA CA
Miestny Urad, Kub&ova 21, 831 06 Bratislava 35

Ziadost’ 0 poskytnutie jednorazovej pg&aznej vypomoci pri
narodeni diet’at’a

Podpisana/y:

(Vyplnit palickovym pismom)

Ziada

0 poskytnutie jednorazovej p&znej vypomoci pri narodeni da'a

MENO: e, PrHEezVISKO: ..o

DAtum narodenia  ....coouveeneeeeeee e

V sulade s 87 ods. 1 a2 zaken 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov suhlasim
S0 spracovanim mojich osobnych Udajov uvedenydijtov Eiadosti za ¢elom vybavenia
mojej ziadosti o poskytnutie jednorazovejigénej vypomoci pri narodeni daa, vratane
pouzitia tychto mojich osobnych Gdajov v prezémgah zoznamoch pri konani akcie

, Slavnostné uvitanie deti do zivota“.

Bratislava dia ........oovveeeeeeiiiiiiea,

Spravnost Udajov overil: ......ccccceeveeieeiiiiiiiiis

DA oo,



