Ziadost’ o poskytnutie timo¢nickej sluzby

1. Meno a priezvisko

2. Datum narodenia

3. Miesto narodenia

4. Adresa trvalého
pobytu

5. Rodinny stav

6. Statne ob&ianstvo

postihnutia

[ ] Posunkova re¢ [ ] Taktilné timocenie [ ] Artikulagné timocenie
7. Druh tlmocenia,
o ktory Ziadatel’ Ziada I:l On-line timocenie I:l Simultanny prepis hovorovej reci
8. Druh zdravotného [ ] Nepocujici/-a [] Tazko obojstranne [ ] Hluchoslepy/-a

nedoslychavy/-a

9. Nazov poskytovatel’a
tlmoc¢nickej sluzby
u ktorého ziadatel
Ziada o poskytnutie
tlmoc¢nickej sluzby

Prilohy k Ziadosti

Potvrdenie poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti o tom, Ze osoba je nepocujuca alebo
ma tazku obojstrannti nedoslychavost” alebo je hluchoslepa.

Tymto prehlasujem, Ze vSetky uvedené udaje st pravdivé a sthlasim so spracovanim osobnych tdajov podl'a zakona
NR SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a v zmysle Zasad spractivania osobnych tdajov fyzickych osdb

v PreSovskom samospravnom kraji (zverejnené na stranke PSK) na uc¢el poskytovania socialnych sluzieb v zmysle
zakona NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zadkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom

podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov.

V PreSove dna

Podpis ziadatel’a




