
 

 

 
 
 
 
        V Pezinku, dňa 
 

 

VEC: ŽIADOSŤ O VYDANIE HLASOVACIEHO PREUKAZU 

REFERENDUM 2023 
 

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

Meno a priezvisko, titul, rodné číslo 

                                                                                                    SLOVENSKÁ REPUBLIKA 

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

Rodné číslo                                                                                     Štátna príslušnosť 

 

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

Adresa trvalého pobytu (názov obce, názov ulice, súpisné a orientačné číslo) 

 

ž i a d a m 

podľa § 46 zákona č. 180/2014 Z.z. o podmienkach výkonu volebného práva a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov o vydanie hlasovacieho preukazu pre referendum, ktoré sa koná 

21. januára 2023. 

 

Korešpondenčná adresa (uvádzajte v prípade zasielania hlasovacieho preukazu poštou): 

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

Meno a priezvisko, titul 

                                                                                                  

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

Adresa  (názov obce, názov ulice, súpisné a orientačné číslo) 

 

 

Splnomocnenec na prevzatie (uvádzajte, ak žiadateľ poveril na prevzatie inú osobu): 
 

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

Meno a priezvisko, titul 
 

Číslo občianskeho preukazu:................................................................... 

 

Dátum      
vlastnoručný podpis žiadateľa* 

 
 
 
 

                                                      
* Podpis nemusí byť úradne osvedčený. 

Mesto Pezinok  
Mestský úrad  

Radničné námestie 44/7  

902 14 Pezinok 

 



 

 

POUČENIE K ŽIADOSTI: 

 

Súhlasím so spracovaním mojich  osobných údajov  a beriem na vedomie poskytnuté informácie 

v súvislosti so spracovaním osobných údajov  (vyplní len fyzická osoba v zmysle § 7 a nasl. Zákona č. 

40/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení neskorších predpisov):   

- Súhlasím so spracovávaním mnou poskytnutých osobných údajov na tomto tlačive 

v informačnom systéme prevádzkovateľa:  Mesto Pezinok, Radničné námestie  7, 902 14 

Pezinok, IČO: 00305022, pre vyššie uvedené účely.  

- Právnym základom spracúvania osobných údajov je osobitný zákon č. 180/2014 Z. z. 

o podmienkach výkonu volebného práva a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 

neskorších predpisov. 

- Prehlasujem,  že údaje o mojej osobe, ktoré som v tomto formulári a v prílohách poskytol/a sú 

pravdivé. 

 

 

 

V Pezinku, dňa  .................................................                         ...........................................................         

                                                                                                                               Podpis žiadateľa 

 
 

 

 

 

 

 


