
  
 

1 

 

OBEC CHLEBIČOV 

HLAVNÍ 65 

747 31 CHLEBIČOV 

tel.: +420 553 764 560 / e-mail: obec@chlebicov.cz 

www.chlebicov.cz 

 

 

POTVRZENÍ O SOUHLASU S INKASEM 

 

 

 

Žadatel:   

 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………..…. Datum narození: ………………………………………... 

Adresa bydliště: ……………………………………………………………………………………………………..……………………………… 

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

 

Potvrzujeme, že výše uvedený žadatel udělil souhlas s inkasem z účtu žadatele s neomezeným počtem 

inkas do výše ……………..……………… Kč ve prospěch účtu číslo: 1841360339/0800 vedeného u České 

spořitelny, a. s., obce Chlebičov.  

 

 

……………………………..……                                     ………………….………………………………. 

datum                                       razítko + podpis zástupce banky 
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OBEC CHLEBIČOV 

HLAVNÍ 65 

747 31 CHLEBIČOV 

 

SOUHLAS MANŽELA / MANŽELKY 

 

 

s uzavřením smlouvy o poskytnutí návratné finanční výpomoci, který má ve společném jmění manželů 

společně s žadatelem návratné finanční výpomoci nemovitost nebo spoluvlastnický podíl na budově, 

ve které má být realizována Kotlíková dotace na realizaci výměny kotle. 

 

Já,  

 

jméno a příjmení: ……………………………………...……………. datum narození: ………………………… 

Adresa bydliště: …………………………………………………………………………………………………………...… 

Manžel / manželka: ……………………………………………………………………………………………...………… 

( jméno a příjmení příjemce návratné finanční výpomoci) 

 

 

Souhlasím s uzavřením Smlouvy o poskytnutí návratné finanční výpomoci č. 20193713..…… 

z rozpočtu obce Chlebičov pro předfinancování výměn zdrojů tepla v rámci tzv. “Kotlíkových 

dotací”. 

 

 

 

 

V …………………....……. dne ………………..…….     …………………………………. 

           podpis 
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OBEC CHLEBIČOV 

HLAVNÍ 65 

747 31 CHLEBIČOV 

 

 

SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

 

 

 

Žadatel: 

 

Jméno a příjmení: ……………………………………………..…………….……. datum narození: ………………………….……… 

Adresa bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

 

 

 

Uděluji poskytovateli návratné finanční výpomoci z rozpočtu obce Chlebičov souhlas ke zpracování 

svých osobních údajů za účelem realizace Programu, a to na dobu 10 let od nabytí účinnosti smlouvy. 

Prohlašuji, že jsem byl/a poučen/a o svých právech dle Nařízení evropského parlamentu a rady (EU) 

2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním mých 

osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení 

o ochraně osobních údajů) a dle zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů.  

 

 

 

 

 

V ……………...……………. dne ……………………...     ……………..……………………. 

           podpis 

 

 

 

 


