
Žiadosť o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu 
podľa §§  35, 36, 40, 41, 42 zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách a o zmene 
a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní v znení neskorších predpisov 
(ďalej len zákona)  
 

 
A. Údaje o žiadateľovi 

 
      Priezvisko .............................................................     

      Meno  .................................................................... 

      Dátum narodenia .................................   Rodné číslo  .......................................... 

      Číslo OP   ........................................... 

      Trvalý pobyt ................................. Ulica  ........................... č. ............  PSČ  ................. 

      Číslo telefónu  ...................................................................... 

      Štátna príslušnosť ........................................  Rodinný stav .................................... 

  

Žiadam o poskytnutie nasledovného druhu sociálnej služby: .................................................... 
 
Forma sociálnej služby (ambulantná, terénna, pobytová)*  
 
    
Odôvodnenie žiadosti: 
 
.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

V .............................. dňa ........................ podpis žiadateľa ................................................... 
 
 
K žiadosti je potrebné doložiť potvrdenie poskytovateľa zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom 
zdravotnom stave fyzickej osoby, ktorá žiada o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu 
(LEKÁRSKY NÁLEZ) 

_______________________ 
* Nehodiace sa prečiarknite 
 
 



Súhlas dotknutej osoby 
podľa zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov, Nariadenia EP a Rady EÚ 2016/679 zo dňa 27.4.2016 o GDPR a po poučení podľa 

záznamu „Informácie pre dotknutú osobu“.  

 

Dávam 

súhlas na spracúvanie osobných údajov, v rozsahu :  
 

Titul, meno, priezvisko: ............................................................................................................  

Trvalé bydlisko: ......................................................................................................................... 

Dátum narodenia: ...............................................   rodné číslo.................................................... 

Č. OP: .......................................................rodinný stav.............................................................. 

Číslo telefónu: ............................................................................................................................. 

 

  
Mestu Holíč,  Bratislavská 5, 908 51 Holíč  (ďalej len „Mesto Holíč“),  

IČO:    00 309 541  

Tel: 034/321 05 11  

Sprostredkovateľ: Mgr. Miroslava Berkeš Valová , odd. ŠSVaZ , tel. č. 034/ 321 05 41  

Zodpovedná osoba: Mgr. Romana Fondrková, tel. č. 034/321 05 30 

 

 

na účel: Spracovanie žiadosti o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu    
 

Doba uloženia osobných údajov podľa Registratúrneho poriadku Mesta Holíč  je  10 rokov.  

 

Tieto údaje budú poskytnuté týmto inštitúciám:  

- Správca IS Mesta Holíč  

- Pracovníci oddelenia školstva, soc. vecí a zdravotníctva 

- Hlavný kontrolór  

 

 

 

Vyhlasujem, že súhlas na spracovanie osobných údajov poskytujem Mestu Holíč vážne, 

slobodne  a na základe vlastnej vôle.   

 

V Holíči dňa   

 

 

 

 ......................................................... 

                          podpis dotknutej osoby 

 

 

 



 

 

INFORMÁCIE PRE DOTKNUTÚ OSOBU K SÚHLASU  

poskytnuté mestu Holíč pri získavaní osobných údajov od dotknutej osoby  a pred udelením 

súhlasu dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov podľa zákona č. 18/2018 Z.z.  

 

Mesto Holíč je povinné pri získavaní osobných údajov poskytnúť dotknutej osobe informácie 

o: 

-  dobe uchovávania osobných údajov; ak to nie je možné, informácie o kritériách jej určenia, 

-  práve požadovať od prevádzkovateľa prístup k osobným údajom týkajúcich sa dotknutej 

osoby, 

-  práve na opravu osobných údajov,  

-  práve na vymazanie osobných údajov,  

-  práve na obmedzenie spracúvania osobných údajov,  

-  práve namietať spracúvanie osobných údajov,  

-  práve na prenosnosť osobných údajov, 

-  práve kedykoľvek svoj súhlas odvolať, 

-  práve podať návrh na začatie konania podľa § 100, 

- práve o tom, či je poskytovanie osobných údajov zákonnou požiadavkou alebo zmluvnou 

požiadavkou alebo požiadavkou, ktorá je potrebná na uzavretie zmluvy, a o tom, či je 

dotknutá osoba povinná poskytnúť osobné údaje, ako aj o možných následkoch neposkytnutia 

osobných údajov, 

- existencii automatizovaného individuálneho rozhodovania vrátane profilovania podľa § 28 

ods. 1 a 4; v týchto prípadoch poskytne mesto Holíč dotknutej osobe informácie o použitom 

postupe, ako aj o význame a predpokladaných dôsledkoch takého spracúvania osobných 

údajov pre dotknutú osobu. 

Mesto Holíč je povinné poskytnúť dotknutej osobe pred ďalším spracúvaním osobných 

údajov informácie o inom účele a ďalšie relevantné informácie, ak bude ďalej spracovávať 

osobné údaje na iný účel ako ten, na ktorý boli získané. 

Dotknutá osoba má právo získať od mesta Holíč potvrdenie o tom, či sa spracúvajú osobné 

údaje, ktoré sa jej týkajú.  

Za opakované poskytnutie osobných údajov, o ktoré dotknutá osoba požiada, môže mesto 

Holíč účtovať primeraný poplatok zodpovedajúci administratívnym nákladom.  

Právo získať osobné údaje nesmie mať nepriaznivé dôsledky na práva iných fyzických osôb. 

Práva a povinnosti subjektov označených v súhlase dotknutej osoby sa ďalej riadia zákonom 

č, 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov.  

 

V Holíči dňa 

 

  

     

 

 

 

 

 

 

 

 ......................................................... 

                          podpis dotknutej osoby 

https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2018/18/20180525#paragraf-100
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2018/18/20180525#paragraf-28.odsek-1
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2018/18/20180525#paragraf-28.odsek-1
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2018/18/20180525#paragraf-28.odsek-4

