
Žiadosť o poskytnutie príspevku 
na rehabilitačný pobyt
KOMU

Názov: ProPrios, s.r.o.                                                               a

Prevádzkovateľ: ProPrios Medical Center

Sídlo: Sitnianska 1, 851 07 Bratislava – m. č. Petržalka

IČO: 55468811

DIČ: 2121999583

(ďalej len ako „ProPrios“)

Žiadosť o poskytnutie príspevku na rehabilitačný cyklus, ktorý je určený najmä pre deti a mladistvých do 18 rokov, ktorí 

trpia závažnejšou formou poruchy centrálnej nervovej sústavy. Vhodnými kandidátmi sú práve deti, ktoré bojujú 

s rôznymi neurologickými alebo genetickými postihnutiami, napríklad detská mozgová obrna, spina bifida, poškodenia 

mozgu a miechy, spinálna svalová atrofia, Downov syndróm a podobné. 

Príspevok je určený hlavne mladistvým osobám zo sociálne slabých skupín, zo znevýhodnených rodinných situácií, 

či žijúcich v dlhodobo pretrvávajúcej chudobe. 

Príspevok pokryje 100% nákladov na rehabilitačný cyklus v centre ProPrios, ktorý obsahuje 10 dní rehabilitácie 

a zahrňuje: vstupné a výstupné lekárske vyšetrenie, Neurofyziologické cvičenie / Vojta / Bobat, fyzikálnu terapiu, liečebnú masáž, 

logopédiu (podľa indikácie), normobarickú kyslíkovú terapiu; rehabilitačnú virtuálnu realitu (podľa indikácie), ergoterapiu alebo 

mechanoterapiu.

* Komplex terapií môže byť podľa odporúčania lekára ProPrios mierne modifikovaný na základe diagnóz, veku a stavu každého žiadateľa

* 10 dní darčekovej rehabilitácie môže byť rozložených nerovnomerne, podľa kapacít ProPrios a prianí žiadateľa

* Príspevok neposkytuje finančnú podporu na žiadne iné prípadne vzniknuté náklady, napríklad spojené s ubytovaním, stravovaním, 

či prepravou žiadateľa v priebehu rehabilitačného cyklu.

ŽIADATEĽ
(žiadateľom je osoba, ktorá bude užívateľom príspevku a rehabilitačných služieb s ním spojenými)

Meno Priezvisko

Dátum narodenia - Deň/Mesiac/Rok E-mail Telefón

Ulica a číslo domu Mesto PSČ

ZÁSTUPCA
(zákonný zástupca – rodič, pestún, opatrovník, zmocnenec – na základe priloženej plnej moci)

Vyplňuje sa iba v prípade zastúpenia žiadateľa zástupcom

Meno Priezvisko

Dátum narodenia - Deň/Mesiac/Rok E-mail Telefón

Ulica a číslo domu - vypĺňa sa iba v prípade, že je odlišná od adresy žiadateľa Mesto PSČ

Názov: Asociácia pomoci postihnutým - APPA 

Právna forma: občianske združenie 

Sídlo: Na medzi 2/A, 831 06 Bratislava                                                                                 

IČO: 42173809

DIČ: 2023069620

(ďalej len ako „APPA“)

Vytlačte žiadosť, vyplňte ju (prípadne vyplňte v digitálnej podobe a následne vytlačte), 

podpíšte a pošlite sken na e-mail , alebo poštou na vyššie uvedenú adresu ProPrios.team@proprios.eu



STRUČNÝ POPIS FINANČNEJ SITUÁCIE A ODÔVODNENIE ŽIADOSTI
(Prečo potrebujete finančnú podporu? Prečo by ste práve Vy mali byť vybraný ako vhodný kandidát na financovanie rehabilitačného cyklu 

v centre ProPrios?)



Priemerná celková mesačná výška príjmov za posledných 

6 mesiacov u všetkých členov domácnosti

* Za účelom získania finančného príspevku má APPA nárok vyžiadať si od žiadateľa 

dôkaz o priemerných finančných príjmoch členov domácnosti, ktorý musí žiadateľ 

predložiť za obdobie minimálne posledných 6 kalendárnych mesiacov od vyzvania.

Priemerné mesačné 

životné náklady domácnosti

Počet zárobkovo činných osôb zdieľajúcich 

domácnosť so žiadateľom (ku dňu žiadosti)

MÁTE SOCIÁLNE SIETE?
Ak áno, prosím uveďte nám názvy Vašich profilov, či prípadných internetových stránok

Facebook

Instagram

Iné

MÁTE OBČIANSKE ZDRUŽENIE?
Ak áno, prosíme o jeho uvedenie

Oficiálny názov, IČO

POVINNÉ PRÍLOHY
1. podpísaný súhlas so spracovaním osobných údajov (priložte podpísaný, nižšie uvedený súhlas)

2. lekárske správy / správy o zdravotnom stave žiadateľa   

PREHLÁSENIE
Čestné prehlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé, zodpovedajú skutočnosti a poskytujem ich dobrovoľne.  

v dňa

PODPIS ŽIADATEĽA

   (alebo jeho ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU)



POUČENIE – INFORMAČNÁ POVINNOSŤ

Právnym základom spracovania týchto osobných údajov je nevyhnutnosť 

pre vykonanie opatrení prijatých pred uzavretím zmluvy na žiadosť  

žiadateľa. V prípade, že žiadateľ osobné údaje uvedené v tomto odstavci 

APPA a ProPrios neposkytne, bude tým zmarená možnosť preskúmať túto 

Žiadosť o poskytnutie príspevku ako nevyhnutný predpoklad pre 

prípadné uzavretie Zmluvy.

Správcom osobných údajov je Asociácia pomoci postihnutým - APPA, 

so sídlom Na medzi 2/A, 831 06 Bratislava, Slovenská republika, IČO: 

42173809; a centrom ProPrios, so sídlom Sitnianska 1, 851 07 Bratislava, 

Slovenská republika, IČO: 55468811.

Vyššie uvedené strany spracovávajú osobné údaje žiadateľa 

v rozsahu: meno, priezvisko, dátum narodenia, adresa trvalého pobytu, 

prípadne aj korešpondenčná adresa, e-mail a telefónne číslo, prípadne 

ďalšie osobné údaje uvedené v tejto žiadosti, bez súhlasu žiadateľa pre 

účely posúdenia tejto žiadosti a pre prípadné poskytnutie príspevku.

Doba spracovania všetkých osobných údajov poskytnutých 

žiadateľom je podmienená od výsledku posúdenia tejto žiadosti a to 

tak, že:

ź ak bude zo strany  APPA a  ProPrios žiadateľovi poskytnutý príspevok 

na základe Zmluvy o poskytnutí príspevku (ďalej „Zmluva“) budú 

osobné údaje spracovávané do doby než budú vysporiadané všetky 

nároky zo Zmluvy (predovšetkým, nie však výlučne, než dôjde ku 

splneniu povinnosti obdarovanej osoby preukázať využitie daru);

ź ak nebude zo strany APPA a  ProPrios poskytnutý príspevok, osobné 

údaje budú spracované a uchované ProPrios, ktoré následne na 

základe týchto údajov môže kontaktovať žiadateľa v prípade iných 

možností financovania rehabilitačných pobytov. V prípade, že by 

žiadateľ mal záujem o likvidáciu informácií a vyradenie z evidencie, 

môže tak urobiť zaslaním písomnej žiadosti na adresu sídla ProPrios. 

Žiadateľ má právo:

ź požadovať opravu, odstránenie, prípadne obmedzenie spracovania 

osobných údajov, ktoré sa ho týkajú;

ź vzniesť námietku proti spracovaniu osobných údajov, ktoré sa ho 

týkajú;

ź podať sťažnosť na Úrade na ochranu osobných údajov Slovenskej 

republiky, so sídlom Hraničná 12, 820 07 Bratislava (Internetová 

stránka: http://www.dataprotection.gov.sk/)

ź požadovať od APPA a ProPrios prístup k osobným údajom, ktoré sa ho 

týkajú;

ź na prenesenie osobných údajov, ktoré sa ho týkajú;

v dňa

PODPIS ŽIADATEĽA

   (alebo jeho ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU)

VYJADRENIE APPA A PROPRIOS

Na poskytnutie príspevku nie je právny nárok.

Právnym základom pre spracovanie osobných údajov žiadateľa, akými sú 

osobitné kategórie osobných údajov je žiadateľom vyššie vyjadrený 

súhlas. V prípade, že žiadateľ osobné údaje v tomto odstavci APPA 

a ProPrios neposkytne, môže tým byť zmarená možnosť preskúmať 

Žiadosť ako nevyhnutný predpoklad pre prípadné uzavretie Zmluvy.

ź APPA a ProPrios si môžu pre svoje rozhodnutie zaobstarať odborný 

posudok.

ź APPA a ProPrios sú oprávnené žiadosť o poskytnutie príspevku 

odmietnuť a odmietnutie nie sú povinné žiadateľovi zdôvodňovať.

POUČENIE – INFORMAČNÁ POVINNOSŤ NAD RÁMEC POUČENIA – 

INFORMAČNÉ POVINNOSTI OBSIAHNUTÉ V ŽIADOSTI

ź odvolaním tohto súhlasu však nie je dotknutá zákonnosť spracovania, 

založená na súhlase udelenom pred jeho odvolaním;

ź kedykoľvek svoj vyššie vyjadrený súhlas so spracovaním zvláštnych 

kategórií osobných údajov odvolať písomným prehlásením: 

Podpisom tohto dokumentu udeľujem súhlas k tomu, aby APPA a 

ProPrios spracovali moje osobitné kategórie osobných údajov (citlivé 

osobné údaje), hlavne údaje o mojom zdravotnom stave, a to na účely 

posúdenia tejto žiadosti a pre prípadné poskytnutie príspevku. Ako 

žiadateľ beriem na vedomie, že spracovanie osobných údajov na základe 

tohto súhlasu je nevyhnutné pre vykonanie opatrení prijatých pred 

uzavretím zmluvy. Osobitné kategórie osobných údajov, poskytnuté 

žiadateľom, budú na základe tohto súhlasu spracované v rozsahu 

zodpovedajúcemu rozsahu údajov o zdravotnom stave obsiahnutých 

v žiadosti o poskytnutí príspevku (ďalej „Žiadosť“), alebo v prílohách 

Žiadosti.

SÚHLAS SO SPRACOVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV

Žiadateľ má právo:

ź APPA a ProPrios sú oprávnené vyžiadať si ďalšie podklady potrebné 

pre posúdenie žiadosti. 

v dňa

PODPIS ŽIADATEĽA

   (alebo jeho ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU)
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