
ŢIADOSŤ 
 
 

o  zn í žen ie  p r í spevk u  v  zm ys le  VZN č .  8 /20 11 ,  k to r ým  sa  m en í  a  dop ĺňa  VZN 
č .3 /2008   o  u r čen í  výšk y p r í spevk u  na  č ias točnú  úh radu  nák ladov  v  šk o lách  

a  šk o lsk ých  za r iaden iach  v  zr iaďo va te ľsk e j  pôsobnos t i  m es ta  Ž ia r  nad  Hronom  
v  CVČ  

 
Ţiadateľ 

Priezvisko:                                                                Meno: 
 

Dátum narodenia:                                                     Rodné číslo: 

Trvalý  pobyt:                                                           Telefón: 
 

 
Údaje o dieťati, ţiakovi 

Priezvisko:                                                                Meno: 
 

Dátum narodenia:                                                     Rodné číslo: 

Trvalý  pobyt:                                                            
 

 
Škola, školské zariadenie v ktorom si uplatňuje ţiadateľ nárok na zníţenie príspevku: 

Názov: 

Adresa:  

Navštevuje krúžky:                                          

 
 
Čestne vyhlasujem, ţe všetky údaje v ţiadosti sú pravdivé a som si vedomý (-á) právnych 
následkov z uvedenia nepravdivých údajov. 
 
V zmysle zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov dávam svojim podpisom písomný 
súhlas Mestu  Žiar nad Hronom na využívanie mojich osobných údajov uvedených v žiadosti  na účely 
zníženia príspevku.  

 
 
 
V Žiari nad Hronom  dňa  ........................................                                                                                                                               

................................................... 
                                                                                              podpis  žiadateľa   

 
Príloha: Potvrdenie o poberaní dávky v hmotnej núdzi a príspevkov k dávke v hmotnej núdzi. 


