Ziadost
zaujemcu o pripravu na profesionalne vykonavanie nahradnej starostlivosti v zmysle

§ 17 Vyhlasky ¢. 103/2018 Z.z. MPSVaR SR
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Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje, ktoré som uviedol/a st pravdivé a suhlasim s ich poskytnutim pre Géely
pripravy na profesiondlne vykondvanie ndhradnej starostlivosti.



