
 

Žiadosť o vstup do mestskej športovej haly v Nitre 
 
 
Adresát:  Mestský úrad v Nitre, OŠMaŠ, Štefánikova tr. 60, 950 01 Nitra 

Kontakt podľa objektu 
prenájmu: 

Mestská športová hala 
Kontakt: Ing. Róbert Anda– vedúci prevádzky Mestskej haly: 037 792 27 01, 
mobil: 0911 296 040, m.hala.nr@gmail.com  

 
Žiadateľ právnická osoba  

Názov organizácie  

Sídlo   PSČ   

IČO  DIČ   

Bank. spojenie (názov banky, IBAN)  

Štatutárny zástupca Tel.číslo  

 E-mail  

Zodpovedná osoba Tel. číslo  

 E-mail  

  
Žiadateľ fyzická osoba   

Meno a priezvisko  

Adresa trvalého pobytu  

Rodné číslo  Č. občian. preukazu  

Tel., e-mail  

  
Objekt prenájmu /označiť x/ 

Mestská hala  ☐ 

VIP miestnosť  ☐ Pódium  ☐ 

   
Charakteristika podujatia 

Názov podujatia  

Druh podujatia, príp. jeho stručná 
charakteristika 

 
 
 
 



 
Dátum realizácie  

Čas realizácie podujatia Od:  Do:  

Čas prípravných prác Od:  Do:  

Čas upratovacích prác, demontáž Od:  Do:  

Typ podujatia Jednorazové podujatie  ☐ Cyklické podujatie  ☐ 

Predpokladaný počet účastníkov 
 Hlasitosť hudobných produkcií musí spĺňať 

podmienky v zmysle vyhlášky MZ SR č. 549/2007 Z. z. 

 
Organizátor podujatia 

Počet usporiadateľov  Označenie  

Vyberanie vstupného      ÁNO  ☐       NIE  ☐ Výška vstupného  
 

Využitie predajného miesta – vestibul      ÁNO  ☐      NIE  ☐  
Využitie predajného miesta – pred mestskou halou 
 
*je potrebné vyplniť Oznámenie o zámere osobitného 
užívania verejného priestranstva -  MSÚ - Oddelenie 
miestnych daní a poplatkov 
 
*je potrebné vyplniť Žiadosť o vydanie povolenia na predaj 
výrobkov a poskytovania služieb v meste Nitra – MSÚ - Odbor 
komunálnych činností a životného prostredia 

 
 
 

 
ÁNO  ☐ 

 
 

 
 

 
NIE  ☐ 

 
Charakteristika podujatia 
/+ scenár s ohľadom na technické zabezpečenie(osvetlenie, ozvučenie a pod.) PRILOŽIŤ!/ 
 

 
 
 
Dátum: .............................                                 Pečiatka a podpis žiadateľa ........................................... 



 
 
 
Poskytnuté osobné údaje budú spracované len za účelom vybavenia Vašej žiadosti v súlade s 
Nariadením Európskeho parlamentu a Rady č.2016/679  o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní 
osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a zákonom č.18/2018 Z. z. o ochrane 
osobných údajov. Osobné údaje môžu byť poskytnuté orgánom štátnej moci, kontrolným orgánom 
za účelom kontroly z ich strany a prípadne iným príjemcom, ak to povaha žiadosti vyžaduje. 
Osobné údaje nebudú poskytnuté do tretích krajín. Po vybavení žiadosti budú osobné údaje 
a žiadosť archivované v súlade s registratúrnym plánom mesta. Môžete od nás požadovať prístup 
k Vašim osobným údajom, máte právo na ich opravu, právo namietať proti spracúvaniu. Ak sa 
domnievate, že Vaše osobné údaje sú spracúvané nespravodlivo alebo nezákonne, môžete podať 
sťažnosť na dozorný orgán ako aj právo podať návrh na začatie konania dozornému orgánu ktorým 
je Úrad na ochranu osobných údajov Slovenskej republiky, Hraničná 12, 820 07 Bratislava 27. 
Predmetné práva si môžete uplatniť  písomne doručením žiadosti na adresu: Štefánikova tr.60, 
Nitra, osobne do podateľne  alebo elektronicky na email podatelna@msunitra.sk. Kontakt na osobu 
zodpovednú za ochranu osobných údajov: zodpovednaosoba@somi.sk. Viac informácií o ochrane 
osobných údajov nájdete na našej webovej stránke – www.nitra.sk.                                                                                             
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