
MESTO  KEŽMAROK 
Mestský úrad 

Oddelenie sociálnych vecí 
Hlavné námestie 1, 060 01  Kežmarok 

 
 

 

 
Žiadosť o donášku stravy (obeda) do domácnosti 

 
 
Žiadateľ / žiadateľka 

Meno a priezvisko: ............................................................ Dátum narodenia:  .................................. 

Adresa trvalého pobytu: ........................................................................... Poschodie: ..................... 

Adresa aktuálneho pobytu: ....................................................................... Poschodie: ..................... 

Číslo občianskeho preukazu: ............................................ Rodinný stav: .......................................... 

Národnosť: ........................................................................ Štátna príslušnosť: .................................. 

Telefón: .......................... Mobil: ...................................... E-mail: .................................................... 

Žijem sám / sama*, spoločne s: ........................................................................................................... 

Druh príjmu (starobný, invalidný dôchodok a pod.): .......................................................................... 

Začatie poskytovania donášky stravy do domácnosti: ........................................................................ 

Donáška stravy počas pracovných dní:  áno / nie* 

Donáška stravy počas soboty, nedele, dní pracovného pokoja a sviatkov: áno / nie* 

 
 
Údaje o príbuzných (manžel, manželka, deti, príp. iní - uveďte najmenej dva kontakty) 
 

Meno a priezvisko 
Príbuzenský 

vzťah 
Rok 

narodenia 
Tel. číslo E-mail 

     

     

     

     

     

 
 
 
O donášku stravy žiadam z dôvodov: ................................................................................................. 

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

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

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

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

*(nehodiace sa prečiarknite) 

 



 

Mesto Kežmarok, Oddelenie sociálnych vecí, Hlavné námestie 1, 060 01 Kežmarok, www.kezmarok.sk 

 

Vyhlásenie žiadateľa/ky a súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov 
 
Vyhlasujem, že všetky uvedené údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý (á) právnych       
následkov uvedenia nepravdivých údajov. Každú zmenu oznámim a doložím kópiou dokladu 
do 8 dní po obdržaní MsÚ Kežmarok - oddeleniu sociálnych vecí. 
 
Týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov poskytnutých  Mestu Kežmarok, 
Hlavné námestie 1, 060 01 Kežmarok podľa zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov     
a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktoré sú uvedené v tejto žiadosti o donášku stravy 
(obeda) do domácnosti do doby trvania poskytovania uvedenej služby. Súhlas so spracovaním 
osobných údajov platí do doby jeho písomného odvolania. Tento súhlas je možné kedykoľvek 
odvolať. Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v § 59 až § 66 
citovaného zákona. 
 
 
 
 
V Kežmarku, dňa  .................................                               .................................................. 

Podpis žiadateľa 
 
 
 
 
Povinná príloha 
Aktuálne rozhodnutie Sociálnej poisťovne o výške invalidného alebo starobného dôchodku 
žiadateľa a spolu posudzovanej osoby (príjem manžela alebo manželky) 


