
 

 
ŢIADOSŤ 

 
o  zn íţen ie  p r íspev ku  v  zmysle  VZN č .  9 / 2009  o  určen í  v ýšk y  pr íspev ku  na  

č ias točnú  úhradu  nák ladov  v  ško lách  a  ško lských  zar iaden iach  
v  z r iaďov ateľske j  pôsobnost i  mesta  Ţ ia r  nad  Hronom v  ZUŠ   

 

 

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. 

 


