Priloha ¢.1 k VZN ¢. 2 /2023

Ziadost’ o poskytnutie jednorazového prispevku pri narodeni diet’at’a

Udaje o opravnenej osobe

Meno a priezvisko

Trvaly pobyt

Vztah k diet’at'u

Kontakt — telefonne ¢islo

IBAN/¢islo uctu

Udaje o dietati, na ktoré sa uplatiiuje narok na finanény prispevok

Meno a priezvisko

Trvaly pobyt

Datum narodenia

Svojim podpisom zaroven udel'ujem Obci Liptovska Stiavnica suhlas so spracovanim mojich osobnych
idajov na ugely spracovania ziadosti o finan¢ny prispevok v sulade so zdkonom ¢ 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych udajov.

Povinn4 priloha: rodny list dietat’a

V Liptovskej Stiavnici, dfta..........cocoovererriiirnen.




