Ziadost’ o vyhotovenie matri¢ného dokladu

Udaje o ziadatelovi:
MENO0 @ PIICZVISKO: ettt ettt ettt et ettt e e enneennas

TrValY PODYt: ettt ettt ne s

Ziadam o vyhotovenie

Rodny list
Sobasny list
Umrtny list
Potvrdenie

O O O O

Meno a priezvisko(0soby na doKlade):  .......ccooiiiiiieie e

Datum (narodenia, SObASA, UMITIA): ..ocooiiiiiiiiiieiieciee et et

Vztah k osobe, na ktoru je doklad vyhotoveny :

o ziadatel

o manzel(ka)

o syn

o dcéra

o matka

o otec

Lo T 11 TP
UBEl POUZIIA oo
V pripade pouZitia v zahranii, uved’te STAt ........cc.cooeririiiiiiiiieeeeee e
V Nitre podpis ZiadatePa .............ccoeieeiiiviiiiieieeieenn
Totoznost bola overend : (UVIESt CISI0 OP, CP).....ocuiiiiiieiiieiieieceee sttt ennns
Spravny poplatok za vydanie vypisu 5,- € popl. poloZka €. .......cevvvecieriieanne C.POLV. woeeeieeeeeeene
Doklad prevzal dila, ......cccccooeveeiieniniicnenenee. POUPIS oo

Vyhlasujem, ze vSetky udaje, ktoré som uviedol(a) st pravdivé a nezaml¢al(a) som ziadnu skuto¢nost’, ¢o
potvrdzujem svojim vlastnoruénym podpisom, a som si vedomy(a) trestnych nasledkov v pripade uvedenia
nepravdivych skuto¢nosti.
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Suhlas dotknutej osoby so spracuvanim osobnvch udajov

Ako dotknuta osoba v zmysle § 5 pism. n) zédkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov
a o zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len ,,zakon ¢. 18/2018 Z. z.“) poskytujem Obci
Tesarske Mlynany, so sidlom Hlavna 647/96, 951 76 Tesarske Mlynany, ICO: 00308528, ako
prevadzkovatel'ovi sihlas so spracovanim vsetkych svojich osobnych tdajov uvedenych
v tomto podani a jeho prilohdch vratane fotokopii osobnych dokladov a preukazov, a to
za ucelom uskuto¢nenia uradného postupu v zmysle vSeobecne zaviaznych pravnych predpisov
a/ alebo internych predpisov prevadzkovatel'a vymedzeného predmetom tohto podania. Zaroven
suhlasim, aby tieto osobné udaje boli prevadzkovatel'om poskytnuté inym subjektom na tizemi
SR, ktoré na zaklade osobitnych pravnych predpisov vstupuju do pravnych procesov suvisiacich
s vybavovanim predmetného podania.

V priebehu spractivania budu osobné udaje zverejnené, spristupnené a poskytnuté, len ako to
ustanovuje vSeobecne zavédzny pravny predpis a/alebo interny predpis prevadzkovatela a za
podmienok v fiom uvedenych; opravnenie zverejnenia sa nevztahuje na vSeobecne pouzitelny
identifikator dotknutej osoby podl'a osobitného predpisu.

Doba platnosti suhlasu sa viaze na dobu trvania preukazatelného tcelu spracuvania osobnych
udajov dotknutej osoby.

Zaroven som si vedomy, Ze poskytnuté osobné tdaje buda archivované a likvidované v sulade
s platnymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky.

Vyhlasujem, zZe poskytnuté osobné tidaje st pravdivé.

Svojim podpisom potvrdzujem, ze okrem vysSie uvedenych informacii tykajicich sa
poskytnutia osobnych tudajov, som bol v zmysle § 19 =zakona ¢. 18/2018 Z. =z
prevadzkovatel'om tiez pouceny o:
a) skutoCnosti, ze kontaktné tidaje zodpovednej osoby za ochranu osobnych tudajov
u prevadzkovatel’a st zverejnené na webovom sidle prevadzkovatel
b) skuto¢nosti, Ze ak nejde o poskytnutie osobnych udajov na zéklade a v rozsahu podl'a
zakona alebo iného vSeobecne zadvizného pravneho predpisu, je poskytnutie dobrovolné, avSak
nevyhnutné pre uskuto¢nenie tradného postupu prevadzkovatel'a za i¢elom rieSenia podania
¢) svojich pravach dotknutej osoby:
- pozadovat’ od prevadzkovatela pristup k svojim osobnym tidajom ( § 21 zadkona
¢. 18/2018 Z.z.)
- na opravu osobnych udajov (§ 22 zékona ¢. 18/2018 Z. z. )
- na vymazanie osobnych udajov a obmedzenie osobnych tudajov ( § 23 a § 24
zékona €. 18/2018 Z. z.)
- na prenosnost’ osobnych udajov (§ 26 zakona €. 18/2018 Z. z.))
- namietat’ spracivanie osobnych tdajov ( § 27 zdkona €. 18/2018 Z. z.)
- kedykol'vek svoj sthlas odvolat’ (§ 14 ods. 3 zakona ¢. 18/2018 Z. z. ), pricom
odvolanie suhlasu nemé vplyv na zdkonnost’ spraciivania vychadzajaceho
zo suhlasu pred jeho odvolanim
- podat’ navrh na zadatie konania na Urad na ochranu osobnych tidajov SR (§ 100
zékona €. 18/2018 Z. z.)

V Tesarskych Mlynanoch, ..........................

podpis dotknutej osoby



