
 

Žiadosť  potvrdenie o pôde 
 
 
A/ Vyplní žiadateľ:  
Žiadateľ (meno, priezvisko): .............................................................................................................   

Trvalý pobyt: .....................................................................................................................................  

rodné číslo: ....................................   

  
  
Sortiment predaja   ☐ ovocie      ☐ zelenina    ☐ kvety  
          ☐ priesady   ☐ orechy      ☐ kríky, dreviny  

☐ iné ...............................................................................................    
 
B/ Vyplní MsÚ:  
Vlastník pozemku v katastrálnom území: ..........................................................................................  

Číslo parcely ............................................ Výmera ............................................... 

    
  
Žiadateľ ako dotknutá osoba v súlade s ustanovením § 19 zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov 
(ďalej len „zákon“), poskytuje Mestu Nitra ako prevádzkovateľovi súhlas so spracovaním všetkých v tejto 
žiadosti uvedených osobných údajov dotknutej osoby a to za účelom bezpečnej a zámenu vylučujúcej 
identifikácie dotknutej osoby s tým, že je oprávnený tento súhlas písomne odvolať v prípade preukázateľného 
porušenia zákona zo strany prevádzkovateľa. Doba platnosti súhlasu sa viaže na dobu trvania 
preukázateľného účelu spracúvania osobných údajov dotknutej osoby. Prevádzkovateľ týmto prehlasuje,  
že osobné údaje dotknutej osoby bude spracovávať plne v súlade s ustanoveniami zákona.  
  
 
  
V Nitre dňa: ........................................   Podpis žiadateľa: .....................................................  
  
  
 
(potvrdenie o pôde sa vydáva na 1 kalendárny rok)  
 
 
 
 
 



 
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.                                                                                             
 
 
Čestné vyhlásenie 
  
Týmto čestne vyhlasujem, že v zmysle zákona č. 289/2008 Z. z. o používaní elektronickej 

registračnej pokladnice a o zmene a doplnení zákona Slovenskej národnej rady č. 
511/1992 Zb. o správe daní a poplatkov a o zmenách v sústave územných finančných 
orgánov v znení neskorších predpisov nemám povinnosť používať elektronickú 
registračnú pokladnicu na evidenciu tržieb podľa tohto ustanovenia:  

  
* ☐ § 1 ods. 2 - nie som podnikateľom podľa § 2 ods. 2 Obchodného zákonníka,  
* ☐ § 2 písm. k)  - neposkytujem službu uvedenú v Prílohe č. 1  k zákonu,  
* ☐ § 3 ods. 2 písm. a) - povinnosť evidovať tržbu sa nevzťahuje na predaj tovaru uvedenom v 

tomto ustanovení, (napr. občanmi s ťažkým zdravotným postihnutím).  
* ☐ § 3 ods. 2 písm. b) - povinnosť evidovať tržbu sa nevzťahuje na poskytované služby (napr.  

občanmi s ťažkým zdravotným postihnutím).  
  
*   hodiace sa zaškrtnite 
 
  
V Nitre, dňa ............................  
  
  
  
..............................................................                                       ........................................  
          meno, priezvisko (čitateľne)                                                     podpis žiadateľa                                                                              
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