3 MIESTNY URAD MESTSKEJ CASTI BRATISLAVA-LAMAC
% Malokarpatské nam. 9, 841 03 Bratislava

ZIADOST O VYDANIE
POTVRDENIA O VYKONE DOBROVOUNICKEJ CINNOSTI

A. Udaje o ziadatelovi: Odtlagok pediatky (vypIni trad):

Priezvisko: ....cccooi
Adresa bydliska: .........ccoeeeeiiiiiiiiniii,

Tel. GisSlO: ..

Trvaly pobyt v mieste adresy bydliska: Oano CInie

B. Predmet Ziadosti:

Tymto Ziadam Mestsku €ast Bratislava—Lamac o vydanie potvrdenia o vykone dobrovolnickej
cinnosti

v obdobiod: ..............occiiiinn. do (najdlhSie do 31.12.2021): ..........oooiiiiieeee e,

C. Doba trvania vykonu dobrovolnickej ¢innosti (minimalne 40 hod.)

Den Pocet hodin Den Pocet hodin

Celkovo:

V Bratislave, dha: ........ccoovvvvvviinrennnn,

podpis ziadatela



D. Suhlas so spracovanim osobnych udajov:

Udelenim sudhlasu so spracuvanim osobnych udajov potvrdzujem oboznamenie sa
s Podmienkami ochrany sukromia zverejnenymi na adrese webového sidla Prevadzkovatela.
Ako dotknutd osoba mam pravo kedykolvek namietat’ proti spracuvaniu mojich osobnych
udajov podla ¢l. 21 GDPR alebo § 27 zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov na
ucely, ktoré su zalozené na pravnom zaklade opravneného alebo verejného zaujmu, vratane
profilovania. V kazdom pripade mam pravo namietat proti spracuvaniu mojich osobnych
udajov na ucely priameho marketingu.

V Bratislave, dha: .......ccooeevvviiiviiiinnn,

podpis dotknutej osoby



