MESTO PEZINOK

Mestsky urad v Pezinku
Radni¢né namestie 44/7

902 14 Pezinok

V Pezinku dila .......ooovvvvvviienineennn,

Udaje sa vypliaja palickovym pismom, pisacim strojom, tlagiarfiou, a to &iernou alebo tmavomodrou farbou. Udaje sa zarovnavaju zlava.

AABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVXYZ -012345672829

VEC: Ziadost’ o vyhradenie parkoviska pre ob¢ana t'azko zdravotne
postihnutého (TZP)

UDAJE ZIADATELA/KY TZP

01. Meno, PriEZVISKO e
02. AIBSE s
03. Telefonicky KONtAKE e
04. E-mailova @drESA e
PREDMET ZIADOSTI

05. Na ulici pred objeKtom €. oo
06. Zodpovedny e
06. AIBSE e
06. Telefonicky KONTAKE e
07. Evidenéné &islo vozidla (Ziadatela, ktory je drzitePom TZP, alebo osoby, ktoré je

sprievodcom ziadatela) o

VYJADRENIE K VYHRADENIU PARKOVISKA PRE TZP z Oddelenia penaznych
prispevkov na kompenzaciu Tzp a posudkovych ¢innosti Uradu prace. socidlnych veci
a rodiny v Pezinku

Odkézanost’ na individudlnu dopravu ano nie
Odkézanost’ na technicky naro¢né pomocky ano nie
Tazké porucha v oblasti mobility ano nie

peciatka, podpis zodpovednej osoby

Nagim cielom je %

komunikovat elektronicky, /\ Viac informacii a pripadné poradenstvo Vam poskytnti na tel. ¢isle: +421 33 6901 002 / 007

Informacie 0 spracovani vasich osobnych udajoch najdete tu: www.pezinok.sk/ochrana-osobnych-adajov

pridajte sa k ndm pre
efektivnejsi Pezinok.


http://www.pezinok.sk/ochrana-osobnych-udajov

ZOZNAM POVINNYCH PRILOH K ZIADOSTI (4)

1) Situacny nakres pozadovaného vyhradeného parkovacieho miesta vo vzt'ahu
k dopravnému znaéeniu s vyznaéenim vyhradenych parkovacich miest pre osoby TZP v danej
lokalite, resp. parkovisku. Nakres pozadujeme v mierke 1 : 200 (1 : 500)
2) Képia preukazu TZP
3) Kopia parkovacieho preukazu EU pre 0soby so zdravotnym postihnutim (modry preukaz)
4) Kopiu Osvedcéenia 0 evidencii vozidla, pre ktoré ma byt parkovisko vyhradené

Svojim podpisom dobrovol’ne udelujem mestu Pezinok (d’alej “prevadzkovatel*)
suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov pre vyssie uvedené tcely. Tento suhlas plati
pocas doby uchovavania osobnych tdajov. Suhlas mdze byt rozsireny aj o tcely uvedené
nizsie. Pokial' je poskytovatel' dieta, md menej ako 16 rokov, mdze poskytnut’ suhlas so
spracovanim svojich osobnych udajov len so stthlasom rodic¢a, nositel'a rodicovskych prav a
povinnosti.

Prevadzkovatel’ po splneni ucelu spractivania osobnych tdajov bez zbyto¢ného odkladu
zabezpeéi likvidaciu osobnych tudajov pokiall to osobitny zakon nevyzaduje inak.
Prevadzkovatel’ zabezpeci primerant uroven ochrany osobnych udajov, bude spractivat’ osobné
udaje len v stlade s dobrymi mravmi a bude konat’ spdsobom, ktory neodporuje zakonu o
ochrane osobnych udajov ani inym vSeobecne zaviznym pravnym predpisom a ani ich nebude
obchadzat’.

Prava Poskytovatel’a osobnyvch udajov:

e suhlas so spracovanim osobnych tidajov moZe Poskytovatel’ kedykol’vek bezplatne
odvolat’ pisomnou formou na adrese prevadzkovatel’a,

e Poskytovatel’ ma pravo pozadovat’ od Prevadzkovatel'a pristup k jeho osobnym udajom
a pravo na ich opravu alebo vymazanie alebo obmedzenie spracuvania, alebo pravo
namietat’ proti spracuvaniu, ako aj pravo na prenosnost’ idajov,

e Poskytovatel’ ma pravo obhajovat’ svoje prava prostrednictvom zodpovednej osoby
alebo podanim podnetu na Setrenie, staznosti, dozornému organu; na Slovensku Uradu
na ochranu osobnych udajov v zmysle §100 zdkona ¢&.: 18/2018 Z. z.,

e kontaktné udaje na zodpovednti 0sobu za ochranu osobnych tidajov pre mestoPezinok:
gdpr@msupezinok.sk.

Precital som si podmienky pridel'ovania vyhradeného parkovacieho miesta na webovej
stranke mesta Pezinok.

08. Datum a MIeSto POAANIA oo

09. Podpis Ziadatel'a/ky

Podpis ziadatel'a/ky,
podpisom vyjadrujem sthlas s pouzitim osobnych tdajov

Nasim cielom je 7
komunikovat elektronicky, /*
pridajte sa k ndm pre \.,/ —

efektivnejsi Pezinok. -

Viac informacii a pripadné poradenstvo Vam poskytnu na tel. Gisle: +421 33 6901 002 / 007

;\/’\ Informacie 0 spracovani vasich osobnych udajoch najdete tu: www.pezinok.sk/ochrana-osobnych-adajov

\;=


http://www.pezinok.sk/ochrana-osobnych-udajov
mailto:gdpr@msupezinok.sk
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