
ŽIADOSŤ O POSKYTOVANIE SOCÁLNEJ SLUŽBY V DETSKÝCH JASLIACH 
 
A. Údaje o dieťati, ktorému má byť poskytovaná sociálna služba v detských jasliach : 

Meno a priezvisko dieťaťa: 

Dátum narodenia  

Adresa bydliska  

Dátum nástupu dieťaťa do jasieľ  

Dokedy bude dieťa navštevovať jasle  
–dátum ukončenia starostlivosti v DJ 

 

 

B. Údaje o rodičoch dieťaťa : 

M
A

T
K

A
 

Meno a priezvisko, titul  

Adresa bydliska 
 
 

 

Dátum narodenia*  

Číslo občianskeho preukazu*  

Zamestnávateľ (škola): 
- názov 
 
- adresa pracoviska 
 

 

Telefón na pracovisko  
Mobilný telefón 

 

 

O
T

E
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Meno a priezvisko, titul   

Adresa bydliska 
 
 

 

Dátum narodenia*  

Číslo občianskeho preukazu*  

Zamestnávateľ (škola): 
- názov 
 
- adresa pracoviska 
 

 

Telefón na pracovisko  
Mobilný telefón 

 

 

Odôvodnenie žiadosti o poskytovanie sociálnej služby dieťaťu v DJ (vyplňte len ak jeden z rodičov nie je zamestnaný): 
 
 
Iné dôležité údaje: 
 
 
 
 

Dolupodpísaní rodičia žiadame uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnych služieb s Organizáciou sociálnej 
starostlivosti mesta Šaľa podľa § 51 Občianskeho zákonníka. Predmetom zmluvy bude poskytovanie bežnej starostlivosti 
o dieťa, stravovanie a výchova.  
      Čestne prehlasujeme, že dieťa, umiestnenie ktorého žiadame, je telesne a duševne zdravé. Súčasne vyhlasujeme, že 
v tejto žiadosti uvedené údaje sú úplné a správne. Sme si vedomí  toho, že skreslené alebo nepravdivé údaje by mali právne 
následky a ukončenie poskytovania opatrovateľskej služby s vymáhaním  škody vzniknutej neoprávneným poberaním služieb. 
     Dolupodpísaní žiadatelia dávame OSS mesta Šaľa výslovný súhlas so spracovaním osobných údajov poskytnutých 
v tejto žiadosti a jej prílohách v informačnom systéme OSS za účelom poskytovania sociálnych služieb. Tento súhlas platí do 
doby jeho písomného odvolania a možno ho kedykoľvek odvolať. Zároveň berieme na vedomie, že práva dotknutej osoby sú 
upravené v § 28 zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov. 
 
 

V Šali dňa __________________________ 
 
 
Podpisy rodičov :                                                          _______________________                        ________________________ 
 
* dátum narodenia a číslo OP uveďte len u toho rodiča, ktorý bude uzatvárať s OSS zmluvu o poskytovaní sociálnych služieb 


