ZIADOST O VYDANIE SUHLASU OBCE
podla § 32 ods. 2 pism. k) zakona €.404/2011 Z.z. o pobyte cudzincov
v zneni neskorsich predpisov

Ziadatel

Meno a priezvisko (name surname) / obchodné meno (business

L= 11 SRS
Trvaly pobyt (permanent residence) / sidlo/ miesto podnikania (place of

o]0 S =TT o EPTP PP PPPPRRRN
Datum narodenia(date of birth) / ICO (registration NUMDEN): ...........cceveveveveeereeeeeceeeee e

Tymto Ziadam o vydanie suhlasu podfa § 32 ods. 2 pism. k) zakona ¢&. 404/2011 Z. z. o pobyte
cudzincov v zneni neskorSich predpisov — tj. o vydanie suhlasu o tom, ze ubytovanie v
nehnutelnosti, kde sa bude statny prislusnik tretej krajiny zdrziavat' poéas pobytu, spina
podmienky podla osobitného predpisu'pretuto osobu a nehnutefnost

(Hereby, | request a confirmation that the accommodation where the foreign citizen will stay, meets
all conditions described by the law).

Udaje o $tatnom prislusnikovi tretej krajiny, o pobyt ktorého sa jedna (personal details of the
foreign citizen concerned:

MENO (FIRST NAME/S): oottt ee e n ettt en s en s eneeeas
PRIEZVISKO (SURNAME): oottt ns s sn e,
TITUL (TITTLE): oottt s sttt e et sa st ene et esenee e en e nanens

RODNE PRIEZVISKO (NAME AT BIRTH): oottt
DEN, MESIAC A ROK NARODENIA (DATE OF BIRTH DDMMYYYY): ...coouiiiiioieiieeeeeeeeeeeeeceeeeeenas
STATNA PRISLUSNOST (CITIZENSHIP): oot

ADRESA TRVALEHO BYDLISKA V CUDZINE / STAT/ DATUM PRIHLASENIA/
PERMANENT RESIDENCE ABROAD/ COUNTRY/ DATE OF REGISTRATION:

PREDPOKLADANE PRECHODNE BYDLISKO V SLOVENSKEJ REPUBLIKE/ MESTO, ULICA, SUPISNE
A ORIENTACNE CisLO, €iSLO BYTU/ ASSUMED TEMPORARY RESIDENCE AT THE TERRITORY
OFSLOVAKIA / TOWN/ STREET, NUMBER, FLAT*

oznacenie nehnutelnosti (napr. rodinny dom, byt, ubytovia) Type of building (house, flat, hostel)
.................................................................. ulica (Street) & oo

supisné €islo (house No.) / orientaéné Cislo: ............... [ Cislo bytu (flat No.) :..........

1§ 62 pism. f) zakona &. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov, § 8 ods. 1 vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 259/2008 Z.z. o podrobnostiach o po-
ziadavkach na vnutorné prostredie budov a o minimalnych poziadavkach na byty nizSieho $tandardu a na ubytovacie
zariadenia



MENO UBYTOVATELA NAME OF THE ACCOMMODATION PROVIDER/

TELEFON, MAIL (Phone, Mail): .ottt ettt e e b e

Obec/Mesto .....ccceveveevveennenne. spracuva poskytnuté osobné Udaje ako prevadzkovatel v sulade s Nariadenim Eurdpske-
ho parlamentu a Rady ¢.2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych Udajov a o volnom pohybe ta-
kychto Udajov a zdkonom ¢.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Udajov, na zaklade zdkonného pravneho zikladu, ktorym
je zadkon ¢.404/2011 Z.z. o pobyte cudzincov v zneni neskorsich predpisov, za U¢elom spracovania a vybavenia tejto
Ziadosti. Doba platnosti spracovavania sa viaze na dobu trvania preukazatelného Gcelu spracivania osobnych tGdajov
dotknutej osoby. Udaje budt uchovévané po dobu stanovend registratirnym poriadkom v zmysle platnej legislativy a
po uplynuti prislusnych leh6t budu zlikvidované. Dotknuta osoba méze od prevadzkovatela pozadovat pristup k jej
osobnym Udajom, ma prévo na ich opravu, pravo namietat proti spractvaniu, ak spracivanie osobnych Udajov je ne-
zakonné na zaklade rozhodnutia Uradu na ochranu osobnych tUdajov alebo iného orgdnu prislusného na rozhodnutie o
nezakonnom spraclvani ako aj pravo podat staZznost dozornému organu. Predmetné prava si dotknutd osoba moze

uplatnit pisomne dorudenim Ziadosti na adresu: Obec/Mesto ........ccceeeevveenneens ) e eeeeeeeerteeeeiieeeeaieeeeinaeeeanreeeanaeeeanns ,
osobne do podatelne alebo elektronicky na email ., zodpovednd osoba
VI PLACE: .ot DNA/ DATE: ..o,

PODPIS ZIADATELA! SIGNATURE:™ .. .ottt et ee e et ee e e et e e eeeeeeeee e


mailto:oou@trencin.sk
mailto:zodpovednaosoba@somi.sk

