
 

Podnet na ošetrenie, redukciu, alebo úpravu 
dreviny /drevín/ rastúcej na parcele vo vlastníctve, 
správe alebo nájme Mesta Nitra 
 
 
A/ Názov fyzickej/právnickej osoby: .................................................................................................. 
  
 

Adresa/sídlo:....................................................................................Kontakt: ....................................  
 

B/ Lokalita, na ktorej drevina rastie (adresa, bližšia špecifikácia miesta):  

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

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

C/ Špecifikácia dreviny, ktorá sa má ošetriť  
  
Stromy (v prípade nedostatku miesta uveďte špecifikáciu dreviny na osobitnej prílohe)  

  
Druh  Počet 

(ks)  
Obvod kmeňa v cm 
vo výške 1,3 m od 

zeme  

Zdravotný stav  
(dobrý – zhoršený – zlý)  

        

  
Krovité porasty (v prípade nedostatku miesta uveďte špecifikáciu dreviny na osobitnej prílohe)  

  
    
  
  

Druh  Plošná výmera krovitých porastov (m2), zdravotný stav krov  
    



 
D/ Odôvodnenie podnetu na ošetrenie: 

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

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

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

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

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

 

V Nitre, dňa: .................                                             ............................................. 
                                                                                                                 podpis a pečiatka 
 
Príloha: situačný nákres, fotodokumentácia  pred a po výrube.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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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