Priloha ¢. 1 VZN ¢.2/2020

Ziadost’ o poskytnutie jednorazového prispevku pri prvom nastupe diet’at’a do
Materskej $koly v Liptovskej Stiavnici

Udaje o oprivnenej osobe /ziadatel’/

Meno a priezvisko

Trvaly pobyt

Vztah k dietat’u

Kontakt — telefénne ¢islo

IBAN /¢islo uctw/

Udaje o diet’ati, na ktoré sa uplatiiuje narok na prispevok

Meno a priezvisko

Trvaly pobyt

Datum narodenia

Svojim podpisom zarovenn udelujem Obci Liptovskd Stiavnica  sthlas so
spracovanim mojich osobnych udajov na tGcely spracovania Ziadosti o prispevok.

V Liptovskej Stiavnici, dfia .........ccconeen...

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

Podpis opravnenej osoby/Ziadatel’a



