
VZN č.20/2025 

o pravidlách prideľovania dotácií a príspevkov 

z rozpočtu obce Kalná nad Hronom 

 
 

 
 

Obec Kalná nad Hronom 

Červenej armády 55 

935 32 Kalná nad Hronom 

 

 

Príloha č. 8 

 

Žiadosť o príspevok na šport pre dieťa 

(v súlade s §17 VZN Obce Kalná nad Hronom č. 20/2025 

O pravidlách prideľovania dotácií a príspevkov z rozpočtu obce)  

 

 

A. OPRÁVNENÁ OSOBA (vyplní zákonný zástupca) 

 

Meno ...........................   Priezvisko .................................... Dátum narod. ...................... 

Adresa trvalého pobytu ...................................................................................................... 

B. POTVRDENIE O NÁVŠTEVE ŠKOLY (vyplní predškolské/školské zariadenie) 

 

Predškolské/školské* zariadenie .......................................................................... 

............................................................................................................................... (celý názov) 

týmto potvrdzuje, že oprávnená osoba je v školskom roku ................................. 

žiakom/študentom materskej/základnej/strednej* školy. 

 

V ........................................., dňa ................. 

 

 

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

                                                                                              Pečiatka, podpis 

* nehodiace sa preškrtnúť 

 

 

 

 

 



VZN č.20/2025 

o pravidlách prideľovania dotácií a príspevkov 

z rozpočtu obce Kalná nad Hronom 

C. POTVRDENIE PRE ŽIADATEĽA (vyplní obec) 

 

c.) Obec Kalná nad Hronom zastúp. starostom obce týmto potvrdzuje, že žiadateľ 

o príspevok, resp. jeho zákonný zástupca nemá ku dňu podania žiadosti nevyrovnané 

záväzky voči obci (za daň z nehnuteľností, za odvádzanie odpad. vôd verejnou 

kanalizáciou, poplatok za komunálny odpad). 

 

V Kalnej nad Hronom, dňa ................. 

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

                                                                                              Pečiatka, podpis 

 

d.) Spoločnosť Služby Kalná s.r.o., r.s.p. týmto potvrdzuje, že žiadateľ o príspevok, resp. 

jeho zákonný zástupca nemá ku dňu podania žiadosti nevyrovnané záväzky za služby 

poskytované spoločnosťou .  

 

V Kalnej nad Hronom, dňa ...................... 

 

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

                                                                                           Pečiatka, podpis 

Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti sú pravdivé a som si vedomý právnych 

následkov uvedenia nepravdivých údajov v tejto žiadosti. Uvedomujem si, že neprávom 

prijatý príspevok som povinný vrátiť. 

 

Súhlasím so spracovaním poskytnutých osobných údajov potrebných pre posúdenie 

nároku na poskytnutie príspevku založením žiadosti na Obecnom úrade v Kalnej nad 

Hronom.  

 

V Kalnej nad Hronom, dňa ..............................         

 

Podpis zákonného zástupcu oprávnenej osoby:  

 

Meno:............................. Priezvisko: ............................. Podpis: ..................................... 

 

 


