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Městská část Praha 14



Úřad městské části Praha 14

Odbor sociálních věcí a zdravotnictví


 „Program prevence nádorového onemocnění prsu“

Žádost o poskytnutí příspěvku
1. Žadatel/ka
Jméno, příjmení:............................................................................................................................

Datum narození:....................................................

Adresa trvalého bydliště:..............................................................................................................

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

2. Výše požadovaného příspěvku:............................ slovy:……...............................................
3. Způsob výplaty příspěvku:

( v hotovosti pokladnou        ( převodem na účet
……………………………../…………
Prohlašuji, že jsem se seznámil/a s podmínkami pro poskytnutí Příspěvku z rozpočtu Městské části Praha 14 v rámci agendy „Program prevence nádorového onemocnění“ jsou zpracovávány osobní údaje žadatele. Bližší informace o zpracování osobních údajů jsou uvedeny na webových stránkách městské části Praha 14 na adrese https://www.praha14.cz/urad-mestske-casti/ochrana-osobnich-udaju/. Porozuměl/a jsem jejich obsahu a údaje, které jsem uvedl/a v žádosti, jejích přílohách a dalších souvisejících dokumentech, jsou pravdivé. 
Prohlašuji, že jsem splnil/a veškeré podmínky pro poskytnutí příspěvku. Přílohu žádosti činí originál potvrzení o úhradě vyšetření.
	V Praze
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