
Viac informácii a prípadné poradenstvo Vám poskytnú na tel. čísle: +421 33 6901 002 / 007 

Informácie o spracovaní vašich osobných údajoch nájdete tu: www.pezinok.sk/ochrana-osobnych -údajov 

Našim cieľom je 

komunikovať elektronicky, 

pridajte sa k nám pre 

efektívnejší Pezinok. 

Údaje sa vypĺňajú paličkovým písmom, písacím strojom, tlačiarňou, a to čiernou alebo tmavomodrou farbou. Údaje sa zarovnávajú zľava. 

Á   Ä  B  Č  D  E  F  G  H  Í  J  K   L  M   N   O   P  Q   R   Š   T  Ú   V   X   Ý  Ž    -   0  1   2   3   4   5   6   7   8   9 

VEC: Žiadosť o vyhradenie parkoviska pre občana zdravotne ťažko 

postihnutého (ZŤP) 

ÚDAJE ŽIADATEĽA/KY ZŤP

01. Meno, priezvisko ....................................................................................... 

02. Adresa ....................................................................................... 

03. Telefonický kontakt ....................................................................................... 

04. E-mailová adresa ....................................................................................... 

PREDMET ŽIADOSTI 

05. Na ulici pred objektom č. ....................................................................................... 

06. Zodpovedný ....................................................................................... 

06. 01 Adresa ....................................................................................... 

06. 02 Tel. kontakt ....................................................................................... 

07. Evidenčné číslo vozidla (žiadateľa, ktorý je držiteľom ZŤP, alebo osoby, ktorá je

sprievodcom žiadateľa) ....................................................................................... 

08. ZOZNAM POVINNÝCH PRÍLOH K ŽIADOSTI (5)

1. Situačný nákres požadovaného vyhradeného parkovacieho miesta vo vzťahu k

dopravnému značeniu s vyznačením vyhradených parkovacích miest pre osoby ZŤP v danej 

lokalite, resp. parkovisku. Nákres požadujeme v mierke 1 : 200 (1 : 500) 

2. Kópia preukazu ZŤP

3. Kópia parkovacieho preukazu EÚ pre osoby so zdravotným postihnutím (modrý preukaz)  

pečať  podateľne 

Mestský úrad v Pezinku 

Radničné námestie 44/7 

902 14 Pezinok 

V Pezinku dňa ................................ 
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Našim cieľom je 
komunikovať elektronicky, 

pridajte sa k nám pre 

efektívnejší Pezinok. 

4. Kópia Posudku (rozhodnutia) Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny v Pezinku, v

ktorom sa konštatuje, že postihnutý je odkázaný na individuálnu prepravu osobným 

motorovým vozidlom a miera funkčnej poruchy je viac ako 80%.

5. Kópiu Osvedčenia o evidencii vozidla, pre ktoré má byť parkovisko vyhradené

Svojím podpisom dobrovoľne udeľujem Mestu Pezinok (ďalej “prevádzkovateľ“) 

súhlas so spracovaním mojich osobných údajov pre vyššie uvedené účely. Tento súhlas platí 

počas doby uchovávania osobných údajov. Súhlas môže byť rozšírený aj o účely uvedené 

nižšie. Pokiaľ je poskytovateľ dieťa, má menej ako 16 rokov, môže poskytnúť súhlas so 

spracovaním svojich osobných údajov len so súhlasom rodiča, nositeľa rodičovských práv a 

povinností.  

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. 

Práva Poskytovateľa osobných údajov: 

• súhlas so spracovaním osobných údajov môže Poskytovateľ kedykoľvek bezplatne

• odvolať písomnou formou na adrese prevádzkovateľa,

• 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.

• Kontaktné údaje na zodpovednú osobu za ochranu osobných údajov pre mesto

Pezinok: gdpr@msupezinok.sk, tel. 033/6901 212.

Prečítal som si podmienky prideľovania vyhradeného parkovacieho miesta na webovej 
stránke mesta Pezinok.

09. Dátum a miesto podania ....................................................................................... 

10. Podpis žiadateľa/ky

        Podpis žiadateľa/ky, 
podpisom vyjadrujem súhlas s použitím osobných údajov 
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