M ě s t o   O s e k
Zahradní 246, 417 05 Osek
tel., fax: 417 837 202, 417 837 203,  e-mail: osek@osek.cz
                                                                              

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ ŽADATELE

Jméno a příjmení: ..…………………………………………………….………….……

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

Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………….

Předmět žádosti: ………………………………………………………………………...

· Prohlašuji, že nemám vůči Městu Osek žádné neuhrazené závazky.
· Souhlasím s prověřením této skutečnosti v jednotlivých databázích města Osek ve věci projednání mé žádosti v orgánech města Osek.
· Dále dávám souhlas v souladu s článkem 6 odst. 1 písm. a) Nařízení se zpracováním osobních údajů Nařízení Evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 se zpracováním osobních údajů.
· V případě zjištění neuhrazeného závazku chci být o této skutečnosti informován ještě před projednáním mé žádosti v orgánech města Osek.


V  …………………..  dne …………………….


							………………………………………
								      Podpis žadatele  


