HHE< [ MESTO NITRA

M Mestsky urad v Nitre

Ziadost o poskytovanie prepravnej sluzby

A. Udaje o Ziadatelovi:

Meno a priezvisko: Titul:

Datum narodenia: Rodné ¢islo:

Adresa: Trvalého pobytu:

Prechodného pobytu:

Rodinny stav: Telefon:

Statne obgianstvo:

Sociélne postavenie:

B. Udaje zikonného zastupcu ZiadatePa (vyplite v pripade, ak Ziadatel(ka), nie je
spoOsobily(d) na pravne tkony):

Meno a priezvisko: Titul:

Adresa: Trvalého pobytu:
Prechodného pobytu:

Dovod zastupenia: Telefon:

C. Odévodnenie ziadosti

Adresa: Mestsky trad tel. spoj.: (037) 6502 KkI.: 111 fax: (037) 6502 331
Stefanikova tr. 60
950 06 Nitra



D. Prijmy ziadatela

Dochodok/dochodky ziadatela: druh, vySka dochodku(ov), datum priznania:

Iné prijmy ziadatela (prijmy zo zévislej ¢innosti, podnikania, z prenajmu majetku, prijaté
vyzivné, davka v hmotnej nidzi, opatrovatel'sky prispevok, rodi¢ovsky prispevok, vynosy z
cennych papierov, davka v nezamestnanosti a iné davky zo systému socidlneho poistenia a
pod.). Druh a vy$ku prijmu:

E. Vyhladsenie Ziadatel’a

Vyhlasujem, Zze som vSetky tdaje uviedol(a) pravdivo. Som si vedomy(a) pravnych
nasledkov, uvedenia nepravdivych tdajov ako aj toho, Ze nepravom prijaté davky (sluzby)
som povinny(4) nahradit’.

Sthlasim s vyziadanim udajov o mojej osobe potrebnych pre poskytovanie prepravne;j
sluzby.

V NITTE ONA: (i e
podpis ziadatel'a / zakonného zastupcu

F. Suhlas dotknutej osoby so spracuvanim osobnych udajov

Ako dotknutd osoba v zmysle § 5 pism. n) zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len ,,zdkon ¢ 18/2018 Z.z.*) poskytujem
Mestu Nitra, so sidlom Stefanikova tr. 60, 950 06 Nitra, ICO: 00 308307, ako
prevadzkovatel'ovi suhlas so spracovanim vSetkych svojich osobnych udajov uvedenych
VvV tomto podani a jeho prilohach vratane fotokopii osobnych dokladov a preukazov, ato za
ucelom uskuto¢nenia tradného postupu v zmysle vSeobecne zaviaznych pravnych predpisov
a/alebo internych predpisov prevadzkovatela vymedzeného predmetom tohto podania.
Zaroven suhlasim, aby tieto osobné udaje boli prevadzkovatelom poskytnuté inym subjektom
na uzemi SR, ktoré na zaklade osobitnych pravnych predpisov vstupujui do pravnych procesov
suvisiacich s vybavovanim predmetného podania.

V priebehu spracuvania budi osobné udaje zverejnené, spristupnené a poskytnuté, len ak to
ustanovuje vSeobecne zavazny pravny predpis a /alebo interny predpis prevadzkovatel'a a za
podmienok v nom uvedenych; opravnenie zverejnenia sa nevzt'ahuje na vseobecne pouzitelny
identifikator dotknutej osoby podl'a osobitného predpisu.

Doba platnosti sthlasu sa viaze na dobu trvania preukazatelného tcelu spracuvania osobnych
udajov dotknutej osoby.

Zaroven som si vedomy, Ze poskytnuté osobné udaje budu archivované a likvidované v stilade
s platnymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky.

Vyhlasujem, ze poskytnuté osobné tidaje su pravdivé.




Svojim podpisom potvrdzujem, ze okrem vysSie uvedenych informacii tykajacich sa
poskytnutia osobnych udajov, som bol vzmysle § 19 zdkona ¢. 18/2018
Z.z. prevadzkovatel'om tieZ pouceny o:

a) skuto¢nosti, ze kontaktné udaje zodpovednej osoby za ochranu osobnych udajov

u prevadzkovatela si zverejnené na webovom sidle prevadzkovatel'a

b) skuto¢nosti, Ze ak nejde o poskytnutie osobnych udajov na zaklade a v rozsahu podla
zédkona alebo iného vSeobecne zavdzného pravneho predpisu, je poskytnutie
dobrovolné, avSak nevyhnutné pre uskutocnenie tradného postupu prevadzkovatel'a
za ucelom riesenia podania

C) svojich pravach dotknutej osoby:

- pozadovat’ od prevadzkovatela pristup k svojim osobnym udajom (§21 zakona ¢.
18/2018 Z.z.)

- na opravu osobnych tdajov (§ 22 zakona ¢. 18/2018 Z.z.)

- na vymazanie osobnych udajov a obmedzenie osobnych tdajov ( § 23 a § 24
zéakona €. 18/2018 Z.z.)

- na prenosnost’ osobnych udajov ( § 26 zékona ¢. 18/2018 Z.z.)

- namietat’ spracivanie osobnych udajov (§ 27 zékona ¢. 18/2018 Z.z.z)

- kedykol'vek svoj suhlas odvolat’ (§ 14 ods. 3 zakona ¢. 18/2018 Z.z.), pri¢om
odvolanie suhlasu nemd vplyv na zakonnost’ spracuvania vychadzajuceho zo
suhlasu pred jeho odvolanim

- podat’ navrh na zadatie konania na Urad na ochranu osobnych udajov SR (§100
zakona ¢.18/2018 Z.z.)

V Nitre dia ...............

podpis dotknutej osoby

K Ziadosti je potrebné priloZit’ nasledovné prilohy (preukazujuce splnenie podmienok
ziadatel'a na poskytovanie prepravnej sluzby):

- Posudok vydany uradom priace socidlnych veci a rodiny na ticely kompenzacie
socialnych dosledkov tazkého zdravotného postihnutia potvrdzujuci odkazanost’
Ziadatela na individudlnu prepravu osobnym motorovym vozidlom.

- Potvrdenie lekara o nepriaznivom zdravotnom stave Ziadatel’a spo¢ivajiicom v
obmedzenej schopnosti pohybu po rovine alebo po schodoch a obmedzenej schopnosti
orientacie (Cast’ F Ziadosti)



G. Potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti
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Vyplni oSetrujuci lekar:

1. Diagnéza a popis zdravotného stavu opatrovaného (celkovy vzhlad, stav vyzivy,
telesne postihnuty, chronicky chory):

2. Opatrovany je: - pohyblivy
- ¢iasto€ne pohyblivy (mdze na kratko opustit’ 16zko)

- nepohyblivy (trvale priputany na 16zko)

Zaver: Potvrdzujem / nepotvrdzujem®, Ze menovana/y na zéklade svojho nepriaznivého

zdravotného stavu je odk4zana/y na prepravnu sluzbu.
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Peciatka a podpis oSetrujuceho lekara



