
Príloha k žiadosti: Určená osoba 

Sociálna posudková činnosť sa vykonáva za účasti fyzickej osoby, ktorá požiada o poskytnutie sociálnej služby; táto fyzická 
osoba má právo vyjadrovať svoje potreby a návrhy na riešenie svojej nepriaznivej sociálnej situácie. Sociálna posudková 
činnosť sa môže vykonávať aj za účasti fyzickej osoby, ktorú si fyzická osoba žiadajúca o poskytnutie sociálnej služby určí. 

Žiadateľ (fyzická osoba, ktorá má byť posúdená) 

Titul, meno a priezvisko 

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

Dátum narodenia 

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

Adresa trvalého pobytu 

Ulica       číslo     PSČ  Obec (mesto) 

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

u r č u j e m 

v zmysle § 50 bod 9 zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách 

Titul, meno a priezvisko 

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

Dátum narodenia 

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

Adresa trvalého pobytu 

Ulica       číslo      PSČ   Obec (mesto) 

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

Telefónny kontakt 

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

len za účelom vypracovania sociálneho posudku a tým uplatniť právo vyjadriť svoje potreby a návrhy 
na riešenie svojej nepriaznivej sociálnej situácie. 

V  ....................................................         dňa  .................................................... 

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

podpis žiadateľa 

S určením podľa § 50 bod 9 zákona o sociálnych službách, v plnom rozsahu súhlasím. 

V  ....................................................         dňa  .................................................... 

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

podpis určenej osoby 

Spracúvanie osobných údajov

Vaše osobné údaje a osobné údaje určenej osoby spracúvame na základe zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych 
službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní v znení neskorších predpisov 
a bude s nimi nakladané podľa Nariadenia EP a rady /EU/ 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní 
osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a tiež podľa zákona NR SR č. 18/2018 o ochrane osobných 
údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. Vaše práva a podrobné informácie o spracúvaní osobných 
údajov sú uvedené na webovom sídle Úradu Nitrianskeho samosprávneho kraja: www.unsk.sk
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