Evropska unie
Fond evropské pomoci nejchudsim osobam
Operacni program potravinové a materialni pomoci

Formulaf pro potvrzeni zplsobilosti osob z cilové skupiny

Dité:
Jméno: RC
Ptijmeni:
Zakonny zastupce ditéte:
Jméno: RC:
Ptijmeni: Bydliste:

Pfijemce pFispévku na Zivobyti, je-li jim osoba odli$na od zakonného zastupce ditéte:

Jméno:

v

RC:

Ptijmeni:

Bydlisté:

Identifikace Skoly/Skolky, kterou dité navstévuje:

Nazev:

Adresa (ulice, &islo, mésto, PSC):

Potvrzeni Ukadu prace CR: Utad price ovéiil, e dit¢ spadd do cilové skupiny Opera¢niho programu
potravinové a materialni pomoci uréené fidicim organem OP PMP

Datum: Podpis:
Potvrzeni zajmu o podporu zakonnym zastupcem:
Datum: Podpis:
Potvrzeni Skoly/Skolky o pfevzeti formulafe:
Datum: Podpis:

RED 120




* X x Evropska unie

* * r - . W r
* * Fond evropske pomoci nejchudsim osobam
P x Operacni program potravinové a materialni pomoci

Souhlas se zpracovanim a piredanim osobnich a citlivych udaja

Beru na védomi, Ze na zakladé tohoto souhlasu budou zpracovavany mé osobni a citlivé udaje;
napriklad skutecnost, Ze jsem prijemcem davek PHN, rodinné poméry, vék, apod. v rozsahu
nezbytném pro poti‘eby kontroly ze strany prFijemce ¢i poskytovatele dotace po dobu hrazeni
stravného za mé/mé svérené dité a dale po dobu nejdéle deseti let pro potieby kontroly ze strany
poskytovatele dotace. A rovnéz tak idaje o osobé mné svérené.

Svérena osoba:

Piijmeni, jméno:

Ud€luji timto ve smyslu zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich tidajii, vyslovny informovany
souhlas pro evidenci, archivaci a statistické zpracovani svych osobnich udaji v rozsahu nezbytném pro
ucel této podpory a pro potieby kontroly ze strany piijemce a poskytovatele dotace a rovnéz osobnich
udaju svéfené osoby. Tento souhlas udé¢luji svobodné a dobrovolné.

Piijment, Jmeéno: .........cooiiiiiiii e

DatUm NAIOZENT: vttt et e e e et ens

Podpis: ..o




	V …………………… dne …………
	Podpis: ………………………………

