ZIADOST

o znizenie prispevku v zmysle VZN &. 8/2011, ktorym sa meni a dopifia VZN
€.3/2008 o urcCeni vysky prispevku na Ciasto¢nu Uhradu nakladov v skolach
a Skolskych zariadeniach v zriadovatelskej p6sobnosti mesta Ziar nad Hronom

v ZUS
Ziadatel
Priezvisko: Meno:
Datum narodenia: Rodné ¢islo:
Trvaly pobyt: Telefon:
Udaje o diet’ati, ziakovi
Priezvisko: Meno:
Datum narodenia: Rodné ¢islo:

Trvaly pobyt:

Skola, $kolské zariadenie v ktorom si uplatiiuje ziadatel narok na znizenie prispevku:

Nazov:
Adresa:
Navstevuje odbor: (hudobny, vytvarny, taneény, lit. Dramaticky)

forma: indiv., skupinova

Cestne vyhlasujem, ze vsetky udaje v ziadosti su pravdivé a som si vedomy (-a) pravnych
nasledkov z uvedenia nepravdivych udajov.

V zmysle zakona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Udajov davam svojim podpisom pisomny
suhlas mestu Ziar nad Hronom na vyuzivanie mojich osobnych udajov uvedenych v Ziadosti na ucely
znizenia prispevku.

V Ziari nad Hronom  difia ..oeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee .

podpis Ziadatela

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



