
 MESTO DUNAJSKÁ STREDA – DUNASZERDAHELY VÁROS K6 
MESTSKÝ ÚRAD  - VÁROSI HIVATAL 

   Odbor školstva, sociálnych vecí, športu a kultúry –  

Közoktatási, szociális, sport és kulturális főosztály       

Hlavná 50/16, 929 01 Dunajská Streda 

  
Žiadateľ: ................................................................................................................................................... 

Tel. kontakt: ............................................................................................................................................... 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vec: Žiadosť o vyznačenie bezplatného parkovacieho miesta pre občana s ŤZP 

 

 

Podpísaný ..........................................................., bytom ........................................................................, 

narodený ...................................  žiadam o vyznačenie bezplatného parkovacieho miesta pre občana 

s ŤZP na mieste trvalého pobytu z dôvodu nepriaznivého zdravotného stavu.  

  

       __________________________________ 

         Podpis žiadateľa 

          

V Dunajskej Strede, dňa ....................... 

       

 

 

 Prílohy k žiadosti o vyznačenie bezplatného parkovacieho miesta pre občana s ŤZP: 

 

1. Fotokópia vodičského preukazu žiadateľa 

2. Fotokópia osvedčenia o evidencii vozidla 

3. Fotokópia preukazu fyzickej osoby s ťažkým zdravotným postihnutím 

4. Fotokópia parkovacieho preukazu fyzickej osoby so zdravotným postihnutím 

5. Fotokópia komplexného posudku/lekárskeho posudku vydaného ÚPSVaR 

6. Fotokópie iných lekárskych nálezov, ktoré môžu byť relevantné pri posudzovaní žiadosti 

o vyznačenie parkovacie miesta pre občana s ŤZP  nie staršie ako 6 mesiacov 

7. Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov 

8. Potvrdenie žiadateľa a ďalších spoločne posudzovaných osôb žijúcich v spoločnej domácnosti 

o vlastníctve nehnuteľnosti – garáže (kancelária 1. kontaktu, okno č. 4) 

 

    

    

                 

    

    

    

 Odtlačok prezentačnej pečiatky  MsÚ  



 MESTO DUNAJSKÁ STREDA – DUNASZERDAHELY VÁROS K6 
MESTSKÝ ÚRAD  - VÁROSI HIVATAL 

   Odbor školstva, sociálnych vecí, športu a kultúry –  

Közoktatási, szociális, sport és kulturális főosztály       

Hlavná 50/16, 929 01 Dunajská Streda 

  
Vlastníctvo  Žiadateľ   Pečiatka FO MsÚ  

Nehnuteľnosť - garáž   

   

      

 Súhlas so spracovaním osobných údajov 

za účelom pridelenia vyhradeného parkovacieho miesta pre ZŤP osoby 

 

Údaje o Poskytovateľovi: ..................................................................................... /titul, meno, priezvisko/ 

 

1. Osobné údaje Poskytovateľa: 

 

Adresa: ....................................................................................................................................................... 

Dátum narodenia: ....................................................................................................................................... 

E-mail: ........................................................................................................................................................ 

Tel. číslo: .................................................................................................................................................... 

Číslo OP žiadateľa (zákonného zástupcu): ................................................................................................. 

Číslo preukazu ZŤP: ................................................................................................................................... 

číslo parkovacieho preukazu pre fyzickú osobu so zdravotným postihnutím, dátum vydania a platnosti:   

.................................................................................................................................................................... 

Číslo a dátum vydania rozhodnutia resp. komplexného posudku ÚPSVaR: 

.................................................................................................................................................................... 

Prevádzkovateľ: Mesto Dunajská Streda, Hlavná 50/16, 929 01 Dunajská Streda  

IČO: 305 383 

Kontaktné údaje na zodpovednú osobu: zodpovednaosoba@dunstreda.eu                                                                                                            

Príjemcovia alebo kategórie príjemcov: Mesto Dunajská Streda 

Doba uchovávania osobných údajov : podľa registratúrneho poriadku 

  

Svojím podpisom dobrovoľne udeľujem Prevádzkovateľovi súhlas so spracovaním mojich 

osobných údajov pre vyššie uvedené účely. Tento súhlas platí počas doby uchovávania osobných 

údajov. Prevádzkovateľ po splnení účelu spracúvania osobných údajov bez zbytočného odkladu 

zabezpečí likvidáciu osobných údajov pokiaľ to osobitný zákon nevyžaduje inak. Prevádzkovateľ 

zabezpečí primeranú úroveň ochrany osobných údajov, bude spracúvať osobné údaje len v súlade 

s dobrými mravmi a bude konať spôsobom, ktorý neodporuje zákonu o ochrane osobných údajov ani 

iným všeobecne záväzným právnym predpisom a ani ich nebude obchádzať. 

2. Práva Poskytovateľa osobných údajov: 

Súhlas so spracovaním osobných údajov môže Poskytovateľ kedykoľvek bezplatne odvolať 

písomnou formou na adrese Prevádzkovateľa, 



 MESTO DUNAJSKÁ STREDA – DUNASZERDAHELY VÁROS K6 
MESTSKÝ ÚRAD  - VÁROSI HIVATAL 

   Odbor školstva, sociálnych vecí, športu a kultúry –  

Közoktatási, szociális, sport és kulturális főosztály       

Hlavná 50/16, 929 01 Dunajská Streda 

  
Poskytovateľ má právo požadovať od Prevádzkovateľa prístup k jeho osobným údajom a právo na ich 

opravu alebo vymazanie alebo obmedzenie spracúvania, alebo právo namietať proti spracúvaniu, ako aj 

právo na prenosnosť údajov, 

Poskytovateľ má právo obhajovať svoje práva prostredníctvom zodpovednej osoby alebo podaním 

podnetu na šetrenie, sťažnosti, dozornému orgánu; na Slovensku Úradu na ochranu osobných údajov 

v zmysle §100 zákona č.: 18/2018 Z. z. 

 

 

 

V Dunajskej Strede, dňa: ....................................        

 

                                    

                                                                                                           ............................................ 

        podpis Poskytovateľa  


