ZIADOST O PREPRAVNU SLUZBU

ZIADOST O POSKYTOVANIE PREPRAVNEJ SLUZBY

A VYDANIE

PREPRAVNEJ KARTY
ZIADATEL:
Meno a priezvisko, titul: Datum narodenia:
Rodné ¢islo: Telefonne cislo:
Trvaly pobyt:
Prechodny pobyt:
Kontaktna osoba: Telefonne cislo:

ZAKONNY ZASTUPCA ZIADATELA (vypliite v pripade, ak Ziadatel’ nie je sposobily
na pravne ukony)

Meno a priezvisko: Teleféonne cislo:

Trvaly pobyt:

VYHLASENIE ZIADATELA

Vyhlasujem, ze som vSetky tdaje uviedol(a) pravdivo. Som si vedomy(d) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych tdajov.

VO VIDOVOM, AD8cciiiiiiiiiiiiiiiies e et e e e e e e
podpis ziadatel'a/zdkonného zastupcu



SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV

Tymto udel'ujem Mestu Vrbové suhlas so spracovanim mojich osobnych tidajov uvedenych
v tejto ziadosti podla zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby
jeho pisomného odvolania. Tento suhlas je mozné kedykol'vek odvolat’. Zaroven beriem

na vedomie, ze prava dotknutej osoby st upravené v § 28 zakona ¢. 18/2018 Z.z.

VO VIDOVOIM, AIA coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies it e et e e e e e e st e e e e e e e s e esnnanes
podpis ziadatel’a/
(zakonného zastupcu Ziadatel'a)

VYJADRENIE REFERATU SOCIALNYCH VECI MsU Vrbové

Potvrdzujeme, ze Ziadatel'ovi o poskytovanie prepravnej sluzby sa poskytuje / neposkytuje
socialna sluzba mestom Vrbové

podpis a peciatka zodpovedného pracovnika
MsU Vrbové

K Ziadosti je potrebné prilozit’ nasledovné prilohy (preukazujice splnenie podmienok

ziadatel'a na poskytovanie prepravnej sluzby):

a) preukaz totoznosti;

b) preukaz osoby s TZP;

¢) posudkom vydanym prisluSnym tradom préce, socidlnych veci a rodiny o odkazanosti
na individuélnu prepravu osobnym motorovym vozidlom;

d) potvrdenim poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, ze sa jedna o fyzicka osobu S
nepriaznivym zdravotnym stavom s obmedzenou schopnostou pohybu po rovine alebo
po schodoch a obmedzenou schopnost'ou orientacie a preukaze sa;

e) zdravotnym preukazom diet’at’a, ak je rodicom alebo zakonnym zastupcom diet’ata do veku
6 rokov Zivota, ak sluzbu poziada pre seba a toto dieta.




