
MĚSTO SÁZAVA 

nám. Voskovce a Wericha 356, 285 06 Sázava 

ID Datové schránky: st9bbj3 

E-mail: epodatelna@mestosazava.cz 

__________________________________________________________________________________________ 

 

ŽÁDOST O FINANČNÍ DAR NOVĚ PŘIHLÁŠENÝM OBČANŮM MĚSTA SÁZAVA 

 

Žadatel: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Datum narození:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Adresa trvalého pobytu: …………………………………………………………………………..……………………………………………………….. 

 

Datum přihlášení k trvalému pobytu: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Číslo bankovního účtu žadatele: …………………………………………..…................…………………………………………………………. 

 

Kontaktní telefon (nepovinný údaj): ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

E-mail: (nepovinný údaj): …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Čestné prohlášení žadatele: 

Prohlašuji, že jsem se seznámil s „Pravidly pro poskytnutí daru nově přihlášeným občanům města Sázava“. 

Souhlasím s tím, aby město Sázava kontrolovalo údaje uvedené v žádosti a další údaje potřebné k poskytnutí a 

vyplacení daru. 

Beru na vědomí, že město Sázava zpracovává z titulu oprávněného zájmu poskytnuté osobní údaje, v souladu 

s platnými právními předpisy, zejména Obecným nařízením o ochraně osobních údajů (GDPR). 

Jsem si vědom toho, že úmyslné uvedení nepravdivých údajů je přestupkem podle ust. § 2 odst. 2 písm. b) zákona 

č. 251/2016 Sb., o některých přestupcích. 

 

Datum podání žádosti:   

 

 

…………………………………… 

podpis žadatele 


