
Žiadateľ:.................................................................................................................................................................... 
(priezvisko, meno, titul / obchodné meno) 

Adresa:....................................................................................................................................................................... 
(ulica, súpisné prípadne orientačné číslo, PSČ, obec).. 

 
Rodné číslo / IČO...............................................   Číslo telefónu ............................................ 
                

Mesto Šaľa 
OTČ – ref. dopravy 
Nám. Sv. Trojice 7 
927 15 Šaľa 
                                                                                                                                 V Šali dňa................................... 

 
 
 
Vec 
Žiadosť o výmenu parkovacieho lístka 
  
V súlade s ustan. § 4 č. 14/1993 o parkovaní a § 7 VZN  č. 19/2008 o miestnych daniach a miestnom poplatku za 

komunálne odpady a drobné stavebné odpady na území mesta Šaľa Vás žiadam o výmenu parkovacieho lístka 

vydaného na základe rozhodnutia č. :....................... zo dňa ................. o vyhradení časti verejného  priestranstva 

na účely parkovania motorového vozidla, z dôvodu pridelenia nového EČ na vyhradenom parkovacom mieste 

na ulici: ......................................................................................................................................... 

pred obytným domom č. : ......................................., vchodom č.:        .................................................................... 

pre osobné motorové vozidlo – z pôvodného EČ:.........................            .....na nové EČ:........................... 

 
Zároveň ako dotknutá osoba v súlade s ustanovením § 7 od. 1 a 2 zákona č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných 

údajov (ďalej len „zákon), poskytuje mestu Šaľa ako prevádzkovateľovi súhlas so spracovaním všetkých v tejto 

žiadosti uvedených osobných údajov za účelom bezpečnej a zámenu vylučujúcej identifikácie dotknutej osoby s 

tým, že je oprávnený tento súhlas písomne odvolať v prípade preukázateľného porušenia zákona zo strany 

prevádzkovateľa. Doba platnosti súhlasu sa viaže na dobu trvania preukázateľného účelu spracúvania osobných 

údajov dotknutej osoby.  
 
 
 
 

         ....................................................... 
                           Podpis ( pečiatka ) žiadateľa 
 

 

 

Prílohy:  

1. kópia technického preukazu 

Vybavuje: Miroslav Poliček, tel. č. 031/ 770 59 81, kl. 224 


