
 

 

 

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

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

 

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 OZNÁMENIE MIESTA POBYTU OBYVATEĽA 
(Zákon č.253/1998 Z.z. o hlásení pobytu občanov SR a registri obyvateľov SR v znení neskorších predpisov) 

 

 

ÚDAJE ŽIADATEĽA: 

FYZICKÁ OSOBA  
 

01. Titul, meno, priezvisko  ...................................................................................... 

 

02. Dátum narodenia   ....................................................................................... 

   

03. Adresa trvalého pobytu  ....................................................................................... 

 

04. Číslo OP    ....................................................................................... 
 

 

PRÁVNICKÁ OSOBA  
 

01. Názov                         ...................................................................................... 

 

02. Identifikačné číslo                       ....................................................................................... 

   

03. Sídlo                         ....................................................................................... 

 

04. V zastúpení   ...................................................................................... 

 

05. Číslo OP                                      ...................................................................................... 

 

 
 

ÚDAJE O OBYVATEĽOVI (OCH) , o ktorom(ých) sa žiada poskytnúť  adresu miesta pobytu  

 

01. Titul, meno, priezvisko  ...................................................................................... 

 

02. Dátum narodenia   ....................................................................................... 

   

03. Adresa miesta pobytu  ....................................................................................... 

 
 

 

 

   

   

 

pečať  podateľne 

 

 

 
 

Mestský úrad v Pezinku 

Radničné námestie 44/7  

902 14 Pezinok 

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



 

 

 

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

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

 

Našim cieľom je 

komunikovať elektronicky, 

pridajte sa k nám pre 

efektívnejší Pezinok. 

 

Dátum ....................................... Pečiatka ................................ Podpis ................................ 

 

 

ÚRADNÉ ZÁZNAMY 

 

Dátum ....................................... Pečiatka ................................ Podpis ................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Podpis žiadateľa/ky 
   .......................................................................................  

    Podpis žiadateľa/ky, 

        podpisom vyjadrujem súhlasu s použitím osobných údajov 

 

 

 

Za poskytnutie údajov o mieste pobytu obyvateľa sa vyberá správny poplatok podľa položky 

8 prílohy k zákonu NR SR č. 145/1995 Z. z. o správnych poplatkoch a podľa § 17 ods. 1 

zákona NR SR č. 145/1995 Z.z. je príjmom obce. Zároveň dávam súhlas so spracovaním 

mojich osobných údajov, na tu uvedené učely. 

 

 

  

ODÔVODNENIE ŽIADOSTI  

 

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

 

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

 

 

 

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

 

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