
 

ŽIADOSŤ NEVEREJNÉHO POSKYTOVATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY 

O POSKYTNUTIE FINANČNÉHO PRÍSPEVKU NA PREVÁDZKU NA 

ZABEZPEČENIE POSKYTOVANIA SOCIÁLNEJ SLUŽBY 
(podľa § 75 ods. 11 zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 

455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov) 

 

Názov žiadateľa: 
 

Právna forma: 
 

IČO: 
 

DIČ: 
 

Sídlo žiadateľa: 
 

Kontaktné údaje (číslo telefónu, e-mailová 

adresa) 

 

Meno, priezvisko a titul štatutárneho 

zástupcu: 

 

Názov zariadenia: 
 

Adresa miesta poskytovania sociálnej 

služby:  

Samostatný bankový účet na účel poskytnutia 

finančného príspevku Mestom Pezinok: 

 

Číslo účtu vo formáte IBAN: 
 

SWIFT kód: 
 

Informačná povinnosť: Štatutárny orgán žiadateľa, ako dotknutá osoba berie na vedomie, že Mesto Pezinok, Radničné námestie č. 7, 902 14 

Pezinok, IČO: 00 305 022, E-mail: informacie@msupezinok.sk, Tel.: 033/6901 113, ako prevádzkovateľ spracúva osobné údaje na základe 

podanej žiadosti v zmysle zák. č. 448/2008 Z. z. zákon o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom 

podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov, za účelom vybavovania žiadosti neverejného poskytovateľa sociálnej služby 

o poskytnutie finančného príspevku na prevádzku na zabezpečenie poskytovania sociálnej služby. Právnym základom spracúvania je 

nevyhnutnosť spracúvania na splnenie zákonnej povinnosti prevádzkovateľa. Spracúvanie sa vykonáva v súlade s Nariadením EP a Rady č. 

2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES 

(všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. Osobné 

údaje sa poskytujú len v prípade plnenia povinností v zákonom stanovených prípadoch orgánom verejnej moci. Osobné údaje sa uchovávajú po 

dobu stanovenú v registratúrnom pláne prevádzkovateľa vedeného podľa osobitného zákona č. 395/2002 Z. z. o archívoch a registratúrach a o 

doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Po uplynutí tejto doby sa osobné údaje likvidujú podľa registratúrneho poriadku v 

súlade so zákonom č. 395/2002 Z. z. o archívoch a registratúrach a o doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Prenos do tretích 

krajín, ktoré nie sú členským štátom EÚ alebo zmluvnou stranou Dohody o Európskom hospodárskom priestore, alebo do medzinárodných 

organizácií sa neuskutočňuje. Mesto Pezinok nevykonáva automatizované profilovanie. Dotknutá osoba si môže uplatniť právo na prístup k 

osobným údajom, právo na opravu, právo na vymazanie (len v prípade splnenia zákonom predpokladaných podmienok), právo na obmedzenie 

spracúvania, právo na prenosnosť, právo namietať proti spracúvaniu osobných údajov a právo podať sťažnosť úradu na ochranu osobných údajov. 

Bližšie informácie týkajúce sa spracúvania a ochrany osobných údajov, vrátane Poučenia o právach dotknutej osoby, sú uvedené na stránke mesta 

https://pezinok.sk - GDPR, kontakt na ustanovenú zodpovednú osobu: gdpr@msupezinok.sk. Poskytnutie osobných údajov je zákonnou 

požiadavkou a je nevyhnutné na poskytnutie finančnej podpory. Neposkytnutie osobných údajov má za následok nemožnosť vybavenia žiadosti. 
 

mailto:informacie@msupezinok.sk


Čestné vyhlásenie štatutárneho orgánu žiadateľa: 

 

Vyhlasujem, že všetky informácie uvedené v žiadosti a v prílohách sú pravdivé, presné a úplné a finančné prostriedky sa použijú na účel, na ktorý 

sa poskytujú. 

 

Som si vedomý všetkých dôsledkov, ktoré môžu vyplynúť z uvedenia nepravdivých alebo neúplných údajov a zaväzujem sa bez zbytočného 

odkladu Mestský úrad Pezinok, Oddelenie sociálnej starostlivosti, písomne informovať o všetkých zmenách, ktoré sa týkajú údajov v tejto žiadosti. 

 

Žiadateľ si je vedomý právnych dôsledkov nepravdivého vyhlásenia o skutočnostiach tu uvedených, vrátane trestnoprávnych dôsledkov.   

 

 

 

v ................................, dňa ...................... 

 

 

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

odtlačok pečiatky žiadateľa a vlastnoručný podpis 

štatutárneho orgánu žiadateľa 

 

Mestský úrad Pezinok, Oddelenie sociálnej starostlivosti, Radničné nám. 7, 902 01 Pezinok 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


