ZIADOST 0 POSKYTNUTIE PRISPEVKU
(FYZICKE 0SOBY)

ZIADATEL:
(vyplIni Ziadatel, pripadne uZivatel prispevku)

Meno a priezvisko: ... ————————
DAtum NArodenia: ..cucuesssssssssssssssmssssssssmssssssssmssssssssnssssssssnssssssasesasss
Adresa trval@ho pobytu: ... s s s sassassssassassns
BankoVE SPOJENIE: ....cverserarsessmssssmsnssmssssesssssssssssssssssssssssssssssmssssnssens
]2 L N
Korespondencna adresa (iba ak je odliSna od adresy trualého pobytu): .........ccciceimnemsmnessnsesssssmsmsssssssssnssessnnnss
Kontaktné Gdaje (email, telefonne €iSI0): ....cvrrmsmsumsamsamssmssmsamsamssssamsassasssssassassasssssssssssassasssssssssssssssssssssssssssssnsssess

ZASTUPCA (zakonny zastupca - rodi¢, pestiin, opatrovnik, zmocnenec — na ziklade prilozenej pinej moci)

Vlyplfiuje sa iba v pripade zastlpenia ziadatela zastupcom

Meno a priezvisko: ... —————————
DAtum NArodenia: ..cucuuesssssssssssssssmssssssssmssssssssss s sssssssnssssssnsesasss
Adresa trualého PoObYLU: .....ccucieirsmssmsmssmsnsss s sessssmsssessssasesasanns
Korespondencna adresa (iba ak je odliSna od adresy trualého pobytu): .........cccuceimnemsmnessmsesssssmsmsssssssssnssessnnnss
Kontaktné Gdaje (email, telefonne €ISI0): ....ceumsersmismsmssmssssmssssssssssssmssssmssssssssssssnsssssssssssassssssssssnssssassssnsss sassnssssasans

STRUCNY POPIS FINACNE] SITUACIE:
Preco o podporu Ziadate, priemernd celkova mesacnd vyska prijmov vsetkych clenov domdcnosti, priemerné

mesacné Zivotné naklady domdcnosti, pocet zdrobkovo Cinnych 0séb zdielajicich domdcnost'so Ziadatefom (ku driu
podania Ziadosti)



UCEL POUZITIA PRISPEVKU* (precitajte si upozornenie na konci ziadosti):
Zvolte prislusny acel, popr. uvedte dalsi (icel prispevku musi byt'v stlade s cielmi obcianskeho zdruzenia Reconvel

f'udom)

Prispevky s udelované na podporu projektov alebo na podporu jednotlivcov, predovsetkym v tychto
zakladnych oblastiach:

o Podpora zdravotnej starostlivosti:
o deti
o dospelych

o Vybavenie zdravotnickych zariadeni
o Rozvoj zdravotnej starostlivosti, vyskum, vyvoj

o VVzdelavanie v zdravotnictve
o Ostatné — dopliite:

POZADOVANA FORMA A HODNOTA PRISPEVKU:
Zvolte jednu z danych moZnosti pripadne uvedte ind

o Jednorazovy prispevok vo VYSKe ... €
o Vyska prispevku nie je ziadatelom stanovena

o Prispevok na nakup preparatov Reconvel®

ZISKAL/A STE UZ V MINULOSTI PRISPEVOK OD OBCIANSKEHO ZDRUZENIA Reconvel f'ud'om?

- -

(Ak ano, uvedte datum podpisu zmluvy a informaciu, v akej vyske a na aky Gcel* Vam bol v minulosti

prispevok zo strany OBCIANSKEHO ZDRUZENIA Reconvel 'ud'om poskytnutij)

o NIE



BOLA VAM V MINULOSTI ZAMIETNUTA ZIADOST O PRISPEVOK ZO STRANY OBCIANSKEHO ZDRUZENIA
Reconvel I'ud'om?
(Ak ano, uved'te v ktorom roku a na aky Gcel*)

o NIE

sU POZADOVANE ALEBO ZAISTENE NA ROVNAKY UCEL - PROSTRIEDKY ZINYCH ZDROJOV A V AKE)
HODNOTE:
Uvedte poZadované ddaje, pripadne doplrite dalSie

o NIE

o ANO

Iné prostriedky z tychto zdrojov (povinné pole v pripade, Ze je oznacena odpoved ANO):
ODOVODNENIE ZIADOST!:

Napiste strucné zdévodnenie Ziadosti, ucel* vyuZitia poZadovaného prispevku, presné oznacenie vybranej pomécky,
atd:

POVINNE PRILOHY:
Priklada sa co najviac informdcii potrebnyjch k posiddeniu Ziadosti

1) suhlas so spracovanim osobnych ddajov [priloZte podpisany, niZsie uvedeny sahlas iba v tom pripade, ak
v tejto Ziadosti uvdadzate zvidstne kategérie osobnych Gdajov (citlivé osobné tdaje), hlavne Gdaje
o0 zdravotnom stave*, alebo priloZte potvrdenie osetrujiceho lekdra, alebo napr. zamietnuté vyjadrenie
revizneho lekdra zdravotnej poistovne a pod, obsahujice idaje o zdravotnom stave],
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2) potvrdenie osetrujiiceho lekdra* (priloZte vyplneny vzor dostupny na webovyich strankach OBCIANSKEHO
ZDRUZENIA Reconvel ludom ale iba v pripade, Ze Ziadate o dhradu poskytnutych zdravotnych sluzieb
nehradenyjch z verejného zdravotného poistenia, dalej v pripade, Ze Ziadate o thradu alebo vecny dar
v podobe lieku, liec. pripravku, biologickej lieCby predpisanej a indikovanej odbornym lekdrom, Specidalnych
pomécok nehradenych/Ciastocne hradenych z verejného zdravotného poistenia, inkontinencnych pomécok
nad rdmec Ghrady zo zdravotného poistenia, alebo v pripade, Ze Ziadate o Ghradu Specidlneho
zdravotnickeho materidlu indikovaného lekdarom, specializovanym centrom typu Komplexné onkologické
centrum, Komplexné kardiologické centrum a pod.)

3) preukaz ZTP/P (prilozte kdpiu preukazu iba v pripade, Ze Ziadate o Ghradu kompenzacnej pomdcky),

4)  ponukovy list doddvatela, cenova kalkuldcia alebo proforma faktira, vykresova dokumentdcia alebo popis
pomécky s fotografiou,

5) vyjadrenie zdravotnej poistovne, UPSVaR a SP, &i poskytuje prispevok na Vami Ziadand dhradu zdravotnych
sluzieb, lieku, liecivého pripravku, kompenzacnej pomdcky, terapie, rehabilitacného pobytu a pod. (pripadne
priloZte spravu o zamietnuti Ghrady poZadovanej kompenzacnej pomécky),

6) vyjadrenie inej verejnoprdavnej institicie (priloZte iba v pripade, Ze Ziadate o Ghradu Specidlneho obvdzového
materidlu nad stanoveny hradeny rdmec),

7) potvrdenie vzdeldvacej institicie o aktivnom absolvovani  prislusného  studijného  programu,
postgradudlneho programu v zahranici a pod. (priloZte iba v pripade, ak Ziadate poskytnutie financného
prispevku na studium, Studijné materidly, podporu vrdmci vedecko-vyskumnych Cinnosti v ramci
vzdeldvacej institicie),

8) iné (napr. zamietnuté vyjadrenie revizneho lekdra zdravotnej poistovne k Ziadosti o Ghradu liecebného
/kidpelného pobytu po lekdrskom zakroku podla ustanoveni §42 odst.3 zdkona ¢.48/1977 Zb, o verejnom
zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni niektorych sdvisiacich zakonov, v zneni neskorsich predpisov,
v spojeni s ustanovenim § 11 odst. 1 pism.d) a ustanovenim § 13 odst.2 pism.a) toho istého zékona).

PREHLASENIE:

Prehlasujem, Ze vSetky (daje uvedené v tejto Ziadosti st pravdivé, zodpovedajd skutocnosti a poskytujem ich
dobrovolne.

POUCENIE — INFORMACNA POVINNOST

Spravcom osobnych Gdajov je obcianske zdruzenie Reconvel l'ud'om, so sidlom K Lodenici 7396/4, 92101
Piestany, Slovenska republika, ICO: 52842347, Pravna forma: Oblianske zdruZenie, Evidencné &islo
NCRpo: 4977/2022



Kontaktné (daje poverenca pre ochranu osobnych dajov: obCianske zdruzenie Reconvel ludom, so sidlom
K Lodenici 7396/4, 92101 Piestany, Slovenska republika, ICO: 52842347

Obcianske zdruzenie Reconvel ludom ako spravca spracovava osobné Gdaje Ziadatela v rozsahu:

meno, priezvisko, datum narodenia, adresa trvalého pobytu, pripadne aj koreSpondencna adresa, e-mail
a telefénne Cislo, pripadne dalSie osobné (daje uvedené v tejto Ziadosti, bez sihlasu Ziadatela pre Gcely
posudenia tejto ziadosti a pre pripadné poskytnutie prispevku.

Pravnym zakladom spracovania tychto osobnych dajov je nevyhnutnost' pre vykonanie opatreni prijatych
pred uzavretim zmluvy na Ziadost' Ziadatela. \/ pripade, Ze Ziadatel' osobné (daje uvedené v tomto odstavci
obtianskemu zdruzeniu Reconvel fudom neposkytne, bude tym zmarena moznost' preskimat' tito Ziadost'
o poskytnutie prispevku ako nevyhnutny predpoklad pre pripadné uzavretie Zmluvy.

Doba spracovania vSetkych osobnych Gdajov poskytnutych Ziadatelom je podmienena od vysledku posidenia
tejto ziadosti a to tak, ze:

- ak bude zo strany obtianskeho zdruzenia Reconvel ludom ziadatelovi poskytnuty prispevok na
zaklade Zmluvy o poskytnuti nada¢ného prispevku (dalej,,Zmluva*) budi osobné idaje spracovavané
do doby nez bud vysporiadané vsetky naroky zo Zmluvy (predovsetkym, nie vSak vyluéne, nez dojde
ku splneniu povinnosti obdarovanej osoby preukazat' vyuzitie daru);

- ak nebude zo strany obcianskeho zdruzenia Reconvel ludom poskytnuty prispevok, osobné daje
budl spracované auchované po dobu 30 dni od dorucenia rozhodnutia obcianskeho zdruzenia
Reconvel ludom o neposkytnuti prispevku Ziadatelovi; nasledne déjde ku likvidacii vsetkych
osobnych (dajov Ziadatela, s vynimkou Gdajov ako je meno, priezvisko a (daj o (cele pozadovaného
nadacného prispevku.

\/ pripade, ze Ziadatelovi nebude zo strany obcianskeho zdruzenia Reconvel ludom poskytnuty prispevok,
Ziadatel' ma pravo do 30 dni od dorucenia rozhodnutia o neposkytnuti prispevku obcianskeho zdruzenia
Reconvel ludom pisomne poziadat' o vratenie vSetkych dokumentov, ktoré Ziadatel’ obcianskemu zdruzeniu
Reconvel ludom poskytol v sivislosti so Ziadost'ou. Tieto dokumenty budii zo strany ob¢ianskeho zdruZenia
Reconvel ludom zaslané vylu¢ne prostrednictvom poskytovatela postovych sluzieb formou oby€ajného listu,
alebo po predchadzajlcej dohode vyzdvihnuté osobne Ziadatelom v sidle obcianskeho zdruZenia Reconvel
[udom.

Ziadatel' ma pravo:
- pozadovat' od obcianskeho zdruzenia Reconvel fudom pristup k osobnym Gdajom, ktoré sa ho
tykajd;
- pozadovat' opravuy, odstranenie, pripadne obmedzenie spracovania osobnych (dajov, ktoré sa ho
tykajd;



~['ludom

- vzniest' namietku proti spracovaniu osobnych (dajov, ktoré sa ho tykajd;

- naprenesenie osobnych Gdajov, ktoré sa ho tykaja;

- podat' staznost' na Urade na ochranu osobnych Gdajov Slovenskej republiky, so sidlom Hrani¢na 12,
820 07 Bratislava (Internetova stranka: http://www.dataprotection.gov.sk/)

VYJADRENIE OBCIANSKEHO ZDRUZENIA RECONVEL LUDOM:
Na poskytnutie nadacného prispevku nie je pravny narok.

OBCIANSKE ZDRUZENIE RECONVEL LUDOM je oprdvnené vyZiadat'si dalsie podklady potrebné pre posidenie
oprdvnenia Ziadosti. OBCIANSKE ZDRUZENIE RECONVEL LUDOM si méZe pre svoje rozhodnutie zaobstarat'
odborny posudok. OBCIANSKE ZDRUZENIE RECONVEL LUDOM je oprdvnend Ziadost' o poskytnutie prispevku
odmietnut'a odmietnutie nie je povinnd Ziadatelovi zdévodriovat. OBCIANSKE ZDRUZENIE RECONVEL LUDOM je
oprdvnend poZadovat'vratenie nadacného prispevku v pripade, Ze Ziadatel'v Ziadosti uvedie nepravdivé alebo hrubo
skreslujdce udaje.

* OBCIANSKE ZDRUZENIE RECONVEL LUDOM OD ZIADATELA NEVYZADUJE PRE UCELY TEJTO ZIADOSTI
ZVLASTNE KATEGORIE OSOBNYCH UDAJOV, PREDOVSETKYM UDAJE O ZDRAVOTNOM STAVE (DIAGNOZY,
ZDRAVOTNE OBMEDZENIA A POD.). \/ PRIPADE, ZE ZIADATEL TIETO OSOBITNE KATEGORIE OSOBNYCH UDAJOV DO
TE/TO ZIADOSTI, ALEBO DO ICH PRILOH UVEDIE, BERIE NA VEDOMIE, ZE TAKETO OSOBNE UDAJE BUDU
OBCIANSKYM ZDRUZENIM RECONVEL L'UDOM VRAMCI PRESKUMANIA OPRAVNENOST! TE/TO ZIADOSTI
SPRACOVAVANE, K COMU JE NUTNE, ABY ZIADATEL' AKO SUBJEKT UDAJOV PODPISAL SUHLAS SO SPRACOVANIM
OSOBNYCH UDAJOV.

SUHLAS SO SPRACOVANIM 0SOBNYCH UDAJOV:

Podpisom tohto dokumentu udel'ujem sihlas k tomu, aby OBCIANSKE ZDRUZENIE RECONVEL LUDOM
spracovalo moje osobitné kategdrie osobnych ddajov (citlivé osobné idaje), hlavne iidaje o mojom zdravotnom
stave, a to na icely posiidenia tejto Ziadosti a pre pripadné poskytnutie nadacného prispevku. Ako Ziadatel'
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[ludom

beriem na vedomie, Ze spracovanie osobnych idajov na zdklade tohto sihlasu je nevyhnutné pre vykonanie
opatreni prijatych pred uzavretim zmluvy. Osobitné kategorie osobnych tidajov, poskytnuté Ziadatel'om, budi na
zdklade tohto sihlasu spracované vrozsahu zodpovedajicemu rozsahu {dajov o zdravotnom stave
obsiahnutyjch v Ziadosti o poskytnuti prispevku (d'alej "Ziadost"), alebo v prilohdch Ziadosti.

POUCENIE — INFORMACNA POVINNOST NAD RAMEC POUCENIA — INFORMACNE POVINNOSTI OBSIAHNUTE
V ZIADOSTI

Pravnym zdakladom pre spracovanie osobnych iidajov Ziadatel'a, akymi sii osobitné kategorie osobnyjch idajov je
Ziadatel'om vyssie vyjadreny sihlas. V pripade, Ze Ziadatel' osobné idaje vtomto odstavci OBCIANSKEMU
ZDRUZENIU RECONVEL L'UDOM neposkytne, méZe tym byt' zmarend moznost' preskimat' Ziadost' ako nevyhnutny
predpoklad pre pripadné uzavretie Zmiuvy.

Ziadatel' md prévo:
- kedykol'vek svoj vyssie vyjadreny sihlas so spracovanim zviastnych kategorii osobnych ddajov odvolat’
pisomnym prehlasenim; odvolanim tohto sihlasu vSak nie je dotknutd zakonnost' spracovania,
zaloZend na sithlase udelenom pred jeho odvolanim;



