Ziadost’ o CiastoCnu/uplnu uzavierku

MESTO SURANY
Mestsky tirad Surany
Namestie hrdinov 1
942 01 Surany

Ziadatel’ (meno, priezvisko, adresa)

Telefonne éislo Email

Miesto uzavierky (nazov ulice/ulic)

Druh uzavierky*: Ciastocna/uplna

Dévod uzavierky

Doba trvania uzavierky

Obchadzkova trasa (ulice):

Zodpovedny za vyznacenie dopravného znacenia (meno, priezvisko, adresa, tel. ¢islo)

*nevhodné preciarknut

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze sthlasim podla § 13 ods. 1 pism. e) zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len ,,zakon o ochrane osobnych tdajov*), aby
Mesto Surany — Mestsky tirad Surany, Namestie hrdinov 1, 942 01 Surany, pouZilo moje osobné tidaje v rozsahu
udajov uvedenych v ziadosti za i€elom vybavenia tejto ziadosti odo diia udelenia tohto stthlasu podl'a ustanovenia
§ 13 ods.1 pism. e) zdkona o ochrane osobnych udajov. Podl'a § 54 zakona o ochrane osobnych udajov musia byt
osobné udaje uchovavané vo forme, ktord umoziuje identifikaciu dotknutej osoby najneskor dovtedy, kym je to
potrebné na ticel, na ktory sa osobné udaje spracuvaju.

Priloha
- navrh rozmiestnenia docasného dopravného znacenia

v

(miesto, datum)

podpis (peciatka)

Potvrdenie o uhrade poplatku

(datum uhrady, suma, podpis, peciatka)



