
      Žiadosť o finančnú pomoc 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Údaje o žiadateľovi /rodič, zákonný zástupca                                                                                   

Priezvisko        Meno     Titul 

 

Dátum narodenia           číslo  OP            Štátna príslušnosť        Rodinný stav 

 

Adresa trvalého bydliska            
  

Ulica                                                                                      Číslo                           
                                                                                                                                                                          

PSČ                                     Mesto/ Obec 

                            

Údaje o dieťati  
Priezvisko                      Meno   
 

Dátum narodenia    Diagnóza 

 

Popis - čo dieťa potrebuje, o čo žiadate (konkrétna pomoc napr. rehabilitácia, liečebný pobyt, pomôcka atď.) 

DD/MM/RRRR 

VYHLÁSENIE ŽIADATEĽA 

Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v Žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á právnych následkov                 
v prípade uvedenia nepravdivých údajov. 

 
V                        dňa  

 

 
 

                        Podpis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EURO DEŤOM n.f.,  Jarabinková 17563/ 2C, 821 09 Bratislava        IČO: 45733783,      reg.č.: OVVS – 21628/205/2010 – NF  
 

Súčasťou Žiadosti o finančnú pomoc je Vyjadrenie k spracovaniu osobných údajov GDPR 
 

 
  
 
 

 

Využívate pomoc aj z iných zdrojov (iné nadácie, projekty, zbierky...) Vymenujte: 

Tel.č. E-mail 

Číslo účtu IBAN 

 

 

 

 

 

 

 



EURO DEŤOM n.f., Jarabinková 17563/2C, 821 09  Bratislava 
IČO: 45733783 

reg.č.: OVVS – 21628/205/2010 – NF 
 

Vyjadrenie k spracovaniu osobných údajov 
/toto tlačivo je súčasťou Žiadosti o finančnú pomoc/ 

 

V zmysle zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov, zákonný zástupca svojim vlastnoručným podpisom na tejto dohode potvrdzuje, že udelil 
poskytovateľovi súhlas so spracovaním, uchovávaním svojich osobných údajov ako aj osobných údajov 
dieťaťa za účelom ich spracovania  pri činnosti neinvestičného fondu Euro deťom n.f., konkrétne pre 
účely združenia finančných prostriedkov určených na plnenie všeobecne prospešného účelu v oblasti 
ochrany a podpory zdravia a vzdelávania, zameraného na podporu formou príspevku na nákup 
zdravotníckych pomôcok, diagnostických prístrojov, zariadení  a materiálu súvisiacich s ochranou 
a podporou zdravia a vzdelávania a podporu liečebných postupov, operácií na území SR; 
 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa:  ....................................................................................... 

Meno a priezvisko dieťaťa:   .............................................................................................................. 

                                                                    

Súhlasím – nesúhlasím    

S poskytnutím osobných údajov môjho dieťaťa a ich zverejnením na nasledovné účely: 

 zverejnenie fotografií dieťaťa a príbehu na webovej stránke Euro deťom n.f., 

    zverejnenie fotografií dieťaťa a príbehu na sociálnych sieťach typu Facebook, Instagram, Twitter ...,  

 zverejnenie fotografií a mena dieťaťa pri vytváraní propagačných materiálov a prezentácie aktivít   

    Euro deťom n.f.; 

 
Tento súhlas sa udeľuje na dobu trvania zmluvného vzťahu spolupráce a do 2 rokov od jeho ukončenia. 
Po splnení účelu spracovania poskytovateľ zabezpečí likvidáciu osobných údajov. Dovtedy ho možno 
odvolať jedine písomne.  
 

V ..................................  dňa .......................... 

 

 ........................................................... 
    podpis zákonného zástupcu dieťaťa 

 
 
 

(1) Nehodiace sa prečiarknite 

(2) Súhlas označte krížikom 

 

(1) 

 

 

 

   

 

 

(2) 

 


