
Priezvisko, meno / Obch. meno : ..................................................................................  
Adresa / Sídlo : ..........................................................................................................  
Tel. / e- mail : ............................................................................................................ 

 
 

Titl.  
MÚ MČ Košice Sever  
Oddelenie rozvoja MČ  
Festivalové námestie č.2  
040 01 Košice 

 
Vec 
Žiadosť o stanovisko k vyhradeniu parkovacieho miesta - držiteľ preukazu ŤZP 

 
 

Žiadam Vás o stanovisko k vyhradeniu parkovacieho miesta na  
ulici......................................................................................................................... 
na obdobie od ....................................................................................................... 
pre osobný automobil............................................................................................  
EČ .......................................................................................................................... 
Preukaz ŤZP číslo ...................................................................................................  
 
 
 
 ............................................... 

Podpis žiadateľa 
 
V ...................... dňa ...................................  
 
 
Prílohy 
- fotokópia preukazu ŤZP (obojstranne),  
- fotokópia osvedčenia o evidencii vozidla - technického preukazu   
- situačný náčrt umiestnenia vyhradeného miesta 
 
 
 
V zmysle čl. 32 ods. 4 Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri 
spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov (ďalej len „Nariadenie“) a v zmysle § 79 
zákona NR SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len 

„zákon o ochrane osobných údajov“) dávam MČ Košice – Sever súhlas so spracovaním osobných údajov. 
 
 
Podpis:.......................................................................... 



 


