
 

 

 

Zúčtovanie poskytnutého príspevku na dopravu 

 
Príjemca príspevku na dopravu — meno a 
priezvisko 
dát. nar., adresa trvalého 
pobytu  
číslo zmluvy/ dodatkov: 

 

 
Meno a priezvisko detí, ktoré sú umiestnené  

 
v detskom domove  

 2. 

 
3. 

 4. 
Názov a adresa detského domova, v ktorom je dieťa 
umiestnené 

 

 

 

 

 

 

 
Poskytnutý príspevok 
 
 
 
 

Skutočné výdavky 

Príspevok na dopravu poskytnutý mestskou čast’ou 
Bratislava – Devínska Nová Ves  
 
 
 ........................................................ € 
 

Cena cestovného 
 
 
 
.......................................................... € 

Príjmy spolu v €: Výdavky spolu v €: 
 
 
 
 

 

Miesto na nalepenie cestovných lístkov 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dátum zúčtovania................................... 
 

 



 

 

Áno  /   Nie (nehodiace sa preškrtnite):    Žiadateľ súhlasí s poskytnutím  a  spracovaním osobných údajov 

v súlade s čl. 6 ods. 1 písm. e) NARIADENIA EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EÚ) 2016/679 

z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto 

údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov), resp. § 13 ods. 1 

písm. e) zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

 

 

 

 

V .......................................   dňa   ...................... 

 

 

 

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

podpis žiadateľa 

 

 

 

Povinnú prílohy k zúčtovaniu: 

- Potvrdenie detského domova o uskutočnení návštevy dieťaťa 

- Originály cestovných lístkov na dopravu do detského domova 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Príloha č. 2 k Všeobecne záväznému nariadeniu č.   1 /2009 

Potvrdenie o osobnom stretnutí 

Za účelom poskytnutia príspevku na dopravu potvrdzujeme, že oprávnená osoba: 

Meno, priezvisko, titul: 

Dátum narodenia: 

Adresa trvalého pobytu: 

 

Meno, priezvisko, titul: 

Datum narodenia: 

Adresa trvalého pobytu: 

 

sa dňa …………………..  osobne stretla/li s dieťaťom: 

Meno a priezvisko: 

Dátum narodenia: 

ktoré bolo rozhodnutím súdu odňaté zo starostlivosti oprávnenej osoby a umiestnené v detskom 

domove: 

Názov detského domova: 

Adresa detského domova: 

 

1. Odporúčaný rozsah návštev dieťat'a: 

2. Potvrdenie o vytvorení podmienok pre stretnutie: Áno/Nie 

 

 

………………………………………..                                                        ………………………………………………….. 

miesto a dátum   meno, priezvisko, funkcia a podpis  

                                                                                                             zodpovedného zamestnanca   

                                                                                                             detského domova a pečiatka  

                                                                                                             detského domova  

 


