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OCÚ ADIDOVCE 
Mgr. Lenka Hudáková 

 

 
Žiadosť o poskytnutie finančného príspevku na stravovanie 

 
Meno a priezvisko: 

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

Dátum narodenia: 

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

Trvalý pobyt: 

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

Žiadam o poskytnutie príspevku na stravovanie s účinnosťou od ...................................................... 
 

 
Adidovce, dňa ...........................  

.................................................. 
vlastnoručný podpis žiadateľa 

 

 
Čestne prehlasujem, že ako dôchodca okrem starobného dôchodku nepoberám žiadny iný príjem z pracovnoprávneho vzťahu, 
zo zárobkovej alebo inej podobnej činnosti a že všetky údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý (á) právnych následkov 
z uvedenia nepravdivých údajov. 

 
 

Zároveň dávam súhlas so spracovaním osobných údajov v zmysle § 5 písm. a) a v zmysle § 14 zákona č. 18/2018 Z. z. 
o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov prevádzkovateľovi: Obec Adidovce, Adidovce 83, 067 
32 Vyšný Hrušov, IČO: 00322792, DIČ: 2021232433 v rozsahu predloženom v mojej žiadosti o poskytnutie príspevku 
na stravovanie na účel posúdenia oprávnenosti nároku na poskytnutie príspevku na stravovanie dôchodcov v zmysle 
Uznesenia č. 1/2018 z 1. Obecného zastupiteľstva v Adidovciach zo dňa 19. 01. 2018. 

 

 
.................................................. 
vlastnoručný podpis žiadateľa 
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