
Mesto Šaľa – Oddelenie ekonomiky a podnikania.  
Nám. Sv. Trojice 7 
927 00 Šaľa 
 
Žiadateľ a bydlisko....................................................................................................................... 
Názov a adresa prevádzky............................................................................................................ 
Rodné číslo / IČO.....................................................Číslo telefónu ............................................. 
 

Oznámenie o zmene prevádzkových hodín 
 
Týmto Vám oznamujem v zmysle VZN č. 7/2014 o pravidlách času predaja v obchode a času 
prevádzky služieb na území mesta Šaľa oznámenie o zmene prevádzkových hodín 
z pôvodných: 
 
pondelok  ..................................................................................... 
utorok   ..................................................................................... 
streda   ..................................................................................... 
štvrtok   ..................................................................................... 
piatok   ..................................................................................... 
sobota   ..................................................................................... 
nedeľa   ..................................................................................... 
 
požadovaná zmena 
 
pondelok  ..................................................................................... 
utorok   ..................................................................................... 
streda   ..................................................................................... 
štvrtok   ..................................................................................... 
piatok   ..................................................................................... 
sobota   ..................................................................................... 
nedeľa   ..................................................................................... 
 
Zmenu prevádzkových hodín je na dobu: neurčitú       od.................................................... 
      určitú         od.........................do....................... 
 
       
        ....................................................... 
              pečiatka a podpis žiadateľa 
 
Šaľa, dňa................................. 
 
V prípade, ak je oznamovateľom, dotknutou osobou, fyzická osoba a/alebo fyzická osoba oprávnená 
na podnikanie, resp. ak názov prevádzkarne tvorí meno a priezvisko dotknutej osoby platí, že osobné 
údaje dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO PARLAMENTU A 
RADY (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o 
voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o 
ochrane údajov) a so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov. 
Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú Vám plne k dispozícii na webovom 
sídle www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sídle a na všetkých kontaktných 
miestach prevádzkovateľa. 

http://www.osobnyudaj.sk/informovanie

