Čestné vyhlásenie
na započítanie detí do zberu údajov
1. Identifikačné údaje o dieťati
Meno a priezvisko :.........................................................................................................................
Dátum a miesto narodenia : ...........................................................................................................
Adresa pobytu: ...............................................................................................................................
Druh pobytu ( trvalý, prechodný ): ...................................................................................................................................
2. Identifikačné údaje o zákonnom zástupcovi
Meno a priezvisko ...............................................................................................................................
Adresa pobytu: ................................................................................................................................
Druh pobytu: ....................................................................................................................................
Kontaktný údaj  (číslo tel., e mail ) : .................................................................................................
3. Údaje o občianskom združení, ktoré dieťa bude navštevovať:
Názov a adresa:
 ................................ Futbalový klub MFK Detva.o.z............................................................
Kontaktný údaj: 
........................... Detva, M.R.Štefánika 57, IČO: 42394554..................................................
Čestne vyhlasujem, že poskytujem vyhlásenie v súlade s VZN mesta Detva č. 7/2019 o určení výšky dotácie na mzdy a prevádzku pre školy a školské zariadenia zriadených na území mesta Detva a o určení výšky dotácie na podporu práce s mládežou pre poskytnutie dotácie len pre jedného žiadateľa: Futbalový klub MFK Detva.o.z, Detva, M.R.Štefánika 57, IČO: 42394554
V Detve dňa ...........................

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


podpis zákonného zástupcu
