
 

MESTSKÁ ČASŤ BRATISLAVA-RAČA 

Miestny úrad, Kubačova 21, 831 06 Bratislava 35 

 
 

 

Žiadosť o poskytnutie nenávratného príspevku na pobyt detí  

v súkromných materských školách 
 

 

1. Meno, priezvisko žiadateľa/ky/:  ...................................................................................... 

 

Dátum narodenia:    ...................................................................................... 

 

stav:      ...................................................................................... 

 

Trvalé bydlisko, PSČ:    ...................................................................................... 

 

Prechodné bydlisko:    ...................................................................................... 

 

Telefón:                 ...................................................................................... 

 

E-mail:      ...................................................................................... 

 

Číslo občianskeho preukazu:   ...................................................................................... 

 

Číslo účtu (IBAN),    

na ktorý sa nenávratný príspevok poukáže:  ...................................................................................... 

 

 

2.  Potvrdenie súkromnej materskej školy : 

 

Názov a adresa 

súkromného predškolského zariadenia:  ...................................................................................... 

 

Potvrdzujeme, že dieťa (meno a priezvisko): ...................................................................................... 

 

dátum narodenia dieťaťa:     

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

 

bolo prijaté do nášho zariadenia 

s termínom nástupu:    ...................................................................................... 

 

 

Potvrdenie vystavil/a (čitateľne meno a priezvisko):   

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

 

 

V ....................................., dňa: ................................... 

 

 

                                                                                                                  pečiatka a podpis 



  

3. Vyhlásenie žiadateľa :  
 

Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á) právnych 

následkov uvedením nepravdivých údajov. Týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich 

osobných údajov poskytnutých mestskej časti Bratislava-Rača, Kubačova 21, 831 06  

Bratislava podľa zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, ktoré sú uvedené v tejto žiadosti na účel 

posúdenia mojej žiadosti o poskytnutie nenávratného príspevku na vzdelávanie detí  

v súkromných materských školách. Súhlas so spracovaním osobných údajov platí počas celej 

doby vyplácania príspevku. Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú 

upravené v §§ 19 – 28   zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a 

doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.  

 

Zaväzujem sa bezodkladne oznámiť mestskej časti Bratislava-Rača skutočnosť, ak moje dieťa 

prestane navštevovať  súkromnú materskú školu pred sprevádzkovaním MŠ Novohorská 1. 

 

Vyhlasujem, že mám vyrovnané finančné vzťahy voči mestskej časti Bratislava-Rača.  

Beriem na vedomie, že dňom sprevádzkovania MŠ Novohorská 1 nárok na vyplácanie 

príspevku zaniká. 

 

 

 

 

V Bratislave, dňa:  ..............................    

 

 

 

 
Podpis žiadateľa............................................................... 


