ZIADOST
o znizenie prispevku v zmysle VZN o0 uréeni vysky mesac¢ného
prispevku v §koldch a Skolskych zariadeniach v zriadovatel'ske;j
posobnosti mesta Sabinov

Ziadatel

Priezvisko: Meno:
Datum narodenia: Rodné ¢islo:
Trvaly pobyt: Telefon:

Udaje o dietati, Ziakovi

Priezvisko: Meno:
Datum narodenia: Rodné ¢islo:
Trvaly pobyt:

Skola, $kolské zariadenie

Nazov:

Adresa:

Cestne prehlasujem, Ze vietky tudaje v Ziadosti sii pravdivé asom si vedomy (4)
pravnych nasledkov z uvedenia nepravdivych udajov.

V zmysle zakona ¢. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych tudajov v zneni neskorSich
predpisov davam svojim podpisom pisomny siihlas Mestu Sabinov na vyuZivanie mojich
osobnych tidajov uvedenych v Ziadosti na ucely zniZenia prispevku.

V Sabinove dfia .......ccoceevviiiiiiiiii

podpis Ziadatela

Priloha : Doklad o poberani davky v hmotnej nidzi a prispevkov k davke v hmotnej nudzi



