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Centrum  včasnej  intervencie  MISERICORDIA
Nálepkova 1190/7,  977 01  Brezno,  tel. 0910 777 194
  _______________________________________________________________________________________________           	 
                              
                                   KONZULTÁCIA /   Ž I A D O S Ť 
                                 o poskytovanie sociálnej služby včasnej intervencie


Meno a priezvisko dieťaťa:................................................................................................................................ 
Dátum narodenia: ...............................................................................................................................................
Adresa trvalého pobytu: .....................................................................................................................................
Stručné zdôvodnenie konzultácie / žiadosti : ....................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

Meno a priezvisko zákonného zástupcu: ......................................................................................................... 
Adresa trvalého pobytu:  ...................................................................................................................................
Číslo telefónu: ....................................................... E-mail: ................................................................................
Poznámka: ...........................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Vyplnením osobných údajov a svojím podpisom udeľujem ako dotknutá osoba  súhlas so spracovaním svojich osobných údajov v zmysle ustanovení § 14 ods. 1 zákona č. 18/2018 Z.z..

V Brezne dňa .................................................




............................................................................    			............................................................................
                   Poskytovateľ						Prijímateľ/ zákonný zástupca
           




image1.png
<

MISERICORDIA n.o.




