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Telefon: .oooovveeeeeeeeeeee Mail: .

Okresny trad Ziar nad Hronom
organiza¢ny odbor

Néamestie Matice slovenskej 8
965 01 Ziar nad Hronom

Ziadost' 0 vydanie evidenéného listu dochodkového zabezpeéenia

Nazov zamestnavatel'a (urad, skola, pracovné zaradenie):

Suhlasim so spracovanim svojich osobnych udajov podl'a zakona ¢.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich
predpisov.
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