
ŽIADOSŤ O  POSKYTNUTIE STRAVOVANIA  V JEDÁLNI CSS 

1. Žiadateľ 

.......................................................................................... 
                                  priezvisko (u žien aj rodné)                             meno 

2. Narodený 

..................................... 
            deň, mesiac, rok                                               

3. Bydlisko 

Adresa trvalého pobytu: 

.......................................................................................... 
                                     obec (mesto)                            ulica, číslo 

.......................................................................................... 
                                         pošta                                          PSČ 
 
Adresa pobytu, ak nie je totožná s adresou trvalého pobytu: 

.......................................................................................... 
                                     obec (mesto)                              ulica, číslo 

.......................................................................................... 

                                 telefonický kontakt                            e-mail 

 

 

4. Štátne občianstvo: .......................... Národnosť: ............................................. 

 

5. Rodinný stav: ................................................................... 

6. Príjmové pomery žiadateľa: 

□ starobný dôchodok 

□ vdovský, vdovecký dôchodok 

□ invalidný dôchodok  

□ príjem z nezávislej činnosti 

□ dohoda o vykonaní práce 

□ dávky v hmotnej núdzi z ÚPSVR 

□ iný príjem (odkiaľ?, aký?) ..................................................................... 

  

7. Žiadam o poskytovanie stravovania v jedálni: 

druh obeda: □ normálny □ šetriaci □ diabetický 

□ dovoz stravy 
 



8. Odôvodnenie žiadosti: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V ................................................ dňa ....................................   
                                                                   
                                                                                                       ............................................... 
                                                                                                              podpis žiadateľa 

 

9. Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov:  
 
     Týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov poskytnutých mestu Sabinov, 
Námestie slobody 57, 083 01  Sabinov podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov  
a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, ktoré sú uvedené v tejto 
žiadosti pre účel poskytnutia dovozu stravy. Súhlas so spracovaním osobných údajov platí do doby 
jeho písomného odvolania. Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať. 
    Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v § 19 zákona č. 18/2018 Z. z.  
 
 
 
Dňa ..................................                                                       ..................................................... 
                                                                                                        čitateľný podpis žiadateľa 
                                                                                                        alebo zákonného zástupcu  


