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ŽIADOSŤ O VYHRADENÉ PARKOVACIE MIESTO

 PRE FYZICKÉ OSOBY / ZŤP*
* čo sa nehodí prečiarknite
●





●







●





●
Žiadateľ (FO)
Titul, meno a priezvisko ...............................................................................................................

Adresa trvalého pobytu .................................................................................................................
Korešpondenčná adresa ................................................................................................................

Telefonický kontakt ............................................. E-mail ............................................................ 


Žiadam Vás o povolenie na vyhradené parkovacie miesto pre osobné motorové vozidlo v mestskej časti Bratislava-Vajnory.

Evidenčné číslo vozidlo: .................................................................................................................................

Typ motorového vozidla: ................................................................................................................................

Parkovanie na miestnej komunikácií (názov ulice): ....................................................................................... 

Počet miest: ...................   Celková užívaná plocha (m²): ..............................................................................

O vyhradené parkovacie miesto žiadam z dôvodu:.........................................................................................

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

V Bratislave, dňa: .....................................                        .....................................................................

   meno a priezvisko (paličkovým písmom) 

pečiatka a podpis žiadateľa
Poznámka:
Základná podmienka – žiadateľ má trvalý pobyt v lokalite, kde žiada o vyhradené parkovacie miesto. Pri podaní žiadosti sa preukáže platným dokladom totožnosti.

Prílohy:

· okótovaný situačný nákres požadovaného miesta vyhradeného parkovania - projekt organizácie dopravy (POD) určený cestným správnym orgánom (Hlavné mesto SR Bratislava, Oddelenie dopravných povolení, P. O. BOX 192, Primaciálne námestie 1, 814 99 Bratislava 1, dopravnakomisia@bratislava.sk, formulár CSO č. 1) s priloženou zápisnicou (len strana, v ktorej sa POD nachádza) alebo s uvedením poradového čísla POD-čísla komisie/rok (napr. 103-1/2020);
· kópia osvedčenia o evidencii vozidla/ technický preukaz

· pri ZŤP - kópia parkovacieho preukazu fyzickej osoby so zdravotným postihnutím

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________________________      
Spracúvanie osobných údajov mestská časť vykonáva v súlade s nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ)     č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov), a zákonom č. 18/2018  Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Podrobné informácie o spracúvaní osobných údajov v zmysle uvedených právnych predpisov sú zverejnené aj na nasledujúcej webovej adrese https://www.vajnory.sk/informacna-povinnost-gdpr.
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