Obec Détmarovice
Détmarovice ¢p. 27
735 71 Détmarovice

Zadost o finanéni dar na ozdravny pobvt v roce 2025

Udaje o 7adateli:

JMENO @ PIIJIMENI: ...ttt e et et et et
TrVale DY M. s

Datum narozeni: .......oeeviieii e Telefon:. ...,

Z4dam timto o finanéni dar na ozdravny pobyt na zakladé piedlozeného dokladu o zaplaceni

pobytu.
IMHSEO PODYEUL .ttt ettt et ettt s ket b et e e e s b e e e b e e b e e e nne e nnneennas

Termin pobytu: ....ccceeviviiiiiiiiiiee.

Piiloha: Doklad o zaplaceni pobytu

Pobyt pouze v CR nebo SK

Prohlaseni zadatele:

Souhlasim se zpracovanim mych osobnich tidaja, které jsem uvedl/a v této Zadosti.
Ucelem zpracovanim osobnich idaji je pro poskytnuti finan¢niho daru na ozdravny pobyt.
Doba zpracovani osobnich udaji trva po dobu vytizovani zadosti a nasledné poté v souladu

se spisovym a skarta¢nim fadem ¢i ptisluSnymi pravnimi ptedpisy.

V DEtMaroviCiCh dNe: ....oeee e
podpis zadatele



