


Príloha č. 5 VZN č. 2/2026 
Žiadosť o Príspevok pri úmrtí  


Meno a priezvisko žiadateľa/ky vybavujúceho pohreb ........................................................................ nar.  ............................

Bydlisko: ............................................................................................................................................ 
tel. kontakt  .........................................

Meno zomrelého/lej: ...........................................................................
 Bytom: ............................................................................................




V Dubnici nad Váhom dňa	         podpis žiadateľa/ky ..............................................


Príspevok žiadam vyplatiť :
 

a) V hotovosti v pokladni mestského úradu

b) Na účet číslo IBAN:..................................................................................


Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov
Týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov (meno, priezvisko, dátum narodenia, adresa trvalého pobytu) poskytnutých Mestu Dubnica nad Váhom podľa zákona NR SR č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene doplnení niektorých zákonov v neskorších predpisoch, ktoré sú uvedené v tejto žiadosti na účel poskytnutia príspevku pri úmrtí. Súhlas so spracovaním osobných údajov platí do doby jeho písomného odvolania. Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať prostredníctvom písomného oznámenia doručeného mestu Dubnica nad Váhom.



Meno  priezvisko  a podpis žiadateľa/ky
 ...................................................................................................................................................


Prikladám doklad  - oznámenie o úmrtí.
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