tel. kontakt‘ ‘

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Meno a priezvisko (nazov firmy), adresa trvalého bydliska (sidla firmy),
Identifikacné Cislo podnikatela (firmy)

Mestsky urad

odd. vystavby, UR a ZP
Obchodna 1

064 01 Stara Cubovia

Mesto:‘ ‘

Détum:‘ ‘

VEC:
Ziadost o sithlas k ambulantnému predaju - VIANOCNE TRHY

Touto cestou Vas Ziadame o suhlas k ambulantnému predaju (popis predavaného
tovaru, poskytovanych sluZieb):

Predaj chcem realizovat (adresa alebo popis verejného priestranstva):

Velkost’ predajného zariadenia (velkost’ zabratého verejného priestranstva) Em X
Em, ¢o predstavuje‘ ‘m2.

Ambulantny predaj chcem realizovat na dobu od ‘do

V zmysle zdkona ¢. 18/20018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov a Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady EU ¢&. 2016/679 o ochrane fyzickych
0s0b pri spracovani osobnych tidajov a o voI'nom pohybe takychto idajov — GDPR podpisom tejto
Ziadosti udel'ujem svoj sthlas Mestu Stara Cuboviia so spracovanim osobnych tdajov v rozsahu, v
akom su poskytnuté v tejto Ziadosti na ucely vybavenia Ziadosti, po dobu vybavenia Ziadosti, resp. po
dobu platnosti zmluvy uzavretej ako vysledok vybavenia Ziadosti v stilade s registratirnym poriadkom
Mesta. Suhlas moZno odvolat iba v pripade preukdzaného porusSenia podmienok spractivania
osobnych tudajov, za ktorych bol stihlas udeleny.

podpis, pripadne peciatka

Prilohy:
fotoképiai Léholi Lebovpi OR



- dokumenty zknihy RP (zaznamy DU, identifika¢né tdaje) v zmysle zakona ¢&.
178/1998
- fotoképia Rozhodnutia prislusného RUVZ
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