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Mesto Hriňová
Partizánska 1612, 962 05 Hriňová



ŽIADOSŤ
k prihláseniu dieťaťa na občianskej slávnosti „Uvítanie detí do života“


DIEŤA
Meno a priezvisko: .....................................................................................................................
Dátum narodenia: ......................................................................................................................
Trvalé bydlisko: ..........................................................................................................................
(ďalej len „maloletá osoba“)

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCA
Meno a priezvisko: .....................................................................................................................
Dátum narodenia: ......................................................................................................................
Trvalé bydlisko: .........................................................................................................................
Mobil: ........................................................ e-mail: ....................................................................
(ďalej ako „zákonný zástupca“)


[bookmark: _GoBack]Týmto udeľujem Mestu Hriňová, Partizánska 1612, 960 05 Hriňová, súhlas so spracovaním osobných údajov v rozsahu meno a priezvisko, dátum narodenia a trvalý pobyt podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov na účely organizovania občianskej slávnosti ,,Uvítanie detí do života´´.




V Hriňovej, dňa ...............................


						Za zákonného zástupcu:
						Meno a priezvisko:
						
                                                                 ________________________________

Podpis:	

   ________________________________

Mesto Hriňová
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