%E ZIADOST O POSKYTNUTIE PENAZNEJ POMOCI OBYVATELOM

MESTA PEZINOK V CASE NUDZE

(v zmysle VZN Mesta Pezinok ¢. 8/2019 o poskytovani pefiaznej pomoci obyvatelom mesta Pezinok v ¢ase

nadze)

Meno a priezvisko Ziadatel'a/ky:

Rodné ¢islo ziadatel'a/ky:

Adresa trvalého pobytu ziadatel'a/Ky:

Stcasny pobyt ziadatela/ky:

Rodinny stav:

Statne ob&ianstvo:

Telefonicky kontakt:

Vyska a druh prijmu:

Spoluposudzované osoby:

Manzel/ka, partner/ka:

Trvaly pobyt:

Meno, priezvisko:

Datum narodenia:

Vyska a druh prijmu:

Deti:

Meno, priezvisko:
Déatum narodenia:

Meno, priezvisko:
Datum narodenia:

Meno, priezvisko:
Datum narodenia:

Meno, priezvisko:
Datum narodenia:

Meno, priezvisko:
Datum narodenia:




Spolo¢ny prijem Ziadatel'a/ky a
spoluposudzovanych os6b:

Zdoévodnenie Ziadosti:

Déatum podania ziadosti:

Podpis ziadatela/ky:

1. Prijem ziadatel'a/ky /spoluposudzovanych os6b

2. Preukazanie uplatnenia vSetkych zakonnych narokov (ak nie
je zamestnany, tak je evidovany na UPSVR, podal ziadost’
0 davku v hmotnej nudzi, podal ziadost’ o dochodok, podal
navrh na uréenie vyzivného a pod.)

3. Preukazanie thrady mimoriadnych vydavkov

Povinné prilohy:




Informaéna povinnost: Ziadatel, ako dotknutd osoba berie na vedomie, ¢ Mesto Pezinok, Radni¢né namestie ¢. 7, 902 14 Pezinok, ICO:
00 305 022, E-mail: informacie@msupezinok.sk, Tel.: 033/6901 113, ako prevadzkovatel’ spracuva osobné udaje na zdklade podanej ziadosti
v zmysle VSeobecne zavidzného nariadenia ¢. 8/2019 o poskytovani pefiaznej pomoci obyvatelom mesta Pezinok v ¢ase nudze, za ucelom
vybavovania ziadosti o poskytnutie pefiaznej pomoci obyvatel'om mesta Pezinok v ¢ase nadze. Pravnym zékladom spracuvania osobnych udajov
je suhlas dotknutej osoby. Spractivanie sa vykonava v stlade s Nariadenim EP a Rady ¢&. 2016/679 o ochrane fyzickych o0sob pri spracuvani
osobnych tdajov a o vol'nom pohybe takychto idajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (v§eobecné nariadenie o ochrane udajov) a zdkonom
¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych idajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej ako ,,zakon o ochrane osobnych tdajov*). Osobné
udaje sa poskytuju len v pripade plnenia povinnosti v zadkonom stanovenych pripadoch orgdnom verejnej moci. Prenos do tretich krajin, ktoré nie
st ¢lenskym statom EU alebo zmluvnou stranou Dohody o Eurépskom hospodarskom priestore, alebo do medzindrodnych organizacii sa
neuskutocniuje. Mesto Pezinok nevykonava automatizované profilovanie. BlizSie informacie tykajuce sa spractivania a ochrany osobnych udajov,
vratane Poucenia o pravach dotknutej osoby, su uvedené na stranke mesta https://pezinok.sk - GDPR, kontakt na ustanovent zodpovednu osobu:
gdpr@msupezinok.sk.

Suhlas dotknutej osoby: Svojim podpisom udel'ujem suhlas so spractivanim mojich osobnych udajov poskytnutych prevadzkovatel'ovi, a to na
udel zaevidovania a posudenia mojej Ziadosti o poskytnutie pomoci podla VSeobecne zavizného nariadenia &. 8/2019 o poskytovani pefiaznej
pomoci obyvatelom mesta Pezinok v ¢ase nidze. Suhlas je platny v rozsahu osobnych udajov uvedenych vyssie v tejto ziadosti, ato vratane
osobnych tdajov zaradenych do osobitnej kategorie osobnych udajov, ak budi poskytnuté. Sthlas udel'ujem na dobu potrebnt na dosiahnutie
ucelu spractvania poskytnutych osobnych tdajov a beriem na vedomie, Ze po tejto dobe je prevadzkovatel’ opravneny spracivat’ moje osobné
udaje v pripade, ak mu to uklada osobitny predpis (napr. zakon ¢. 395/2002 Z. z. o archivoch a registraturach a 0 doplneni niektorych zakonov).
Ako dotknuta osoba si mdzem uplatnit’ pravo kedykol'vek odvolat’ svoj suhlas, av§ak odvolanie suhlasu nema vplyv na zakonnost” spracuvania
osobnych tdajov zaloZeného na suhlase pred jeho odvolanim. Ako dotknutd osoba mam d’alej pravo na pristup k osobnym tdajom, pravo na
opravu, pravo na vymazanie (len v pripade splnenia zdkonom predpokladanych podmienok), pravo na obmedzenie spracuvania, pravo na
prenosnost’, pravo namietat’ proti spractiivaniu osobnych udajov a pravo podat’ staznost’ uradu na ochranu osobnych udajov. Prehlasujem, Ze tento
stihlas so spractivanim osobnych udajov bol dany slobodne a predstavuje konkrétny, informovany a jednoznacny prejav mojej vole.

datum a vlastnoruény podpis
dotknutej osoby / dotknutych 0s6b

Mestsky Urad, Oddelenie socialnej starostlivosti, Radniéné nam. 7, 902 01 Pezinok
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