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Ž I A D O S Ť 
o príspevok na rozvoj detí a mládeže na rok 2025 

(*údaje vyplňte paličkovým písmom, výber označte „X“) 

 

Údaje o žiadateľovi 
Meno a Priezvisko Kontakt (Tel. č.) 

 

 
Dátum narodenia Rodné číslo 

 

 
Adresa trvalého pobytu 

Ulica Číslo Obec 

Vzťah žiadateľa k maloletej osobe (na ktorú sa žiada príspevok) 

 Rodič maloletej osoby 

  Rodič, ktorému bola maloletá osoba zverená do osobnej starostlivosti na základe rozhodnutia súdu 

Osoba, ktorej je maloletý zverený do starostlivosti nahrádzajúcej starostlivosť rodičov na základe právoplatného 
rozhodnutia súdu 

 Maloletý rodič, ktorý má priznané rodičovské práva a povinnosti podľa osobitného predpisu 
 

 

Údaje o maloletej (maloletých) osobe (osobách) 
Priezvisko Meno Rodné číslo 

Adresa trvalého pobytu 

Priezvisko Meno Rodné číslo 

Adresa trvalého pobytu 

Priezvisko Meno Rodné číslo 

Adresa trvalého pobytu 

Priezvisko Meno Rodné číslo 

Adresa trvalého pobytu 

Lozorno 
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Žiadateľ vyhlasuje a podpisom tejto žiadosti na svoju česť a svedomie potvrdzuje, že: 

✓ nemá nedoplatky na daniach alebo miestnom poplatku, 

✓ má vysporiadané a zaplatené všetky záväzky vo vzťahu k obci Lozorno, k subjektom 
v zriaďovateľskej pôsobnosti obce Lozorno a k spoločnosti Lozorno, spol. s. r. o., 

✓ všetky v tejto žiadosti uvedené skutočnosti sú pravdivé a zodpovedajú skutočnosti. 
 

Žiadateľ je si vedomý, že uvedením nesprávnych alebo nepravdivých údajov sa vystavuje riziku postihu 
podľa osobitných predpisov. 

Podpisom žiadateľ udeľuje obci Lozorno a ňou povereným osobám spracúvajúcim osobné údaje na 

základe osobitnej zmluvy súhlas na spracovanie osobných údajov uvedených v tejto žiadosti pre účely 

jej spracovania a úradnej agendy súvisiacej s príspevkom na rozvoj detí a mládeže poskytovaným obcou 

Lozorno na základe VZN 15/2019 o príspevku na rozvoj detí a mládeže v znení VZN 3/2022, VZN 

14/2022 a VZN 17/2023, pre účely následnej kontroly, ako aj pre všetky účely s tým súvisiace. Žiadateľ 

je oprávnený svoj súhlas kedykoľvek odvolať, berie však na vedomie, že bez platného súhlasu nie je 

možné žiadosť spracovať a príspevok na rozvoj detí a mládeže podľa nej poskytnúť. 

 
 

 
Miesto, dátum Podpis 

 

 
 
 
 

 

POUČENIE: 

Nárok na príspevok majú žiadatelia s trvalým pobytom v Lozorne na maloletého s trvalým pobytom v 

Lozorne. Žiadosť o príspevok sa podáva na Obecnom úrade, Hlavná 1, 900 55 Lozorno do 31. 8. 2025. 

Na žiadosti podané po tomto termíne sa neprihliada. Príspevok bude vyplatený po overení žiadosti 

najneskôr do 30. 11. 2025 na účet uvedený v žiadosti. 

Číslo účtu v tvare IBAN (na ktorý má byť príspevok vyplatený) 


