
 

 

 
 

 

Privítanie dieťaťa do života Mestskej časti 
 Košice – Sever  

 /kontaktný formulár/ 

 

 

 
Vážení rodičia,  Mestská časť Košice – Sever by Vám rada 

osobne zablahoželala k narodeniu Vášho bábätka na spoločnom 
stretnutí. O termíne a mieste stretnutia Vás budeme v priebehu roka 

informovať po vyplnení kontaktného formulára.  
 

 

Meno a priezvisko dieťaťa: ....................................................................................................... 

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

Bydlisko: ....................................................................................................................................... 

Kontaktné údaje na zákonného zástupcu:  

Meno a priezvisko matky/otca*: ............................................................................................... 

Bydlisko: ....................................................................................................................................... 

Mobil:......................................................... e-mail: ...................................................................... 

  

V Košiciach, dňa ........................             

         

            ............................................................. 
     podpis zákonného zástupcu dieťaťa   

  
Súhlasné prehlásenia zákonného zástupcu dieťaťa 
 
V zmysle zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, zákonný 
zástupca svojim vlastnoručným podpisom na tejto prihláške potvrdzujem, že som udelil/a Mestskej časti Košice - Sever 
súhlas so spracovaním, uchovávaním svojich osobných údajov ako aj osobných údajov dieťaťa.  

Zároveň súhlasím / nesúhlasím* so zverejnením fotografií a videozáznamov z akcie na webovej stránke, 
sociálnych sieťach a propagačných materiáloch Mestskej časti Košice – Sever.  
 
Tento súhlas platí až do písomného odvolania. 
 
 
 
V Košiciach, dňa ......................................          ............................................................ 
           Podpis zákonného zástupcu dieťaťa 
 
 
* nehodiace sa prečiarknite  
 


