
Žiadosť o pridelenie nájomného bytu v Bytovom 
dome Senior (BDS), Krčméryho ul. 2c, Nitra     

Osobné údaje 
Meno a priezvisko, titul: ....................................................................................................................  

Dátum narodenia: ............................................. Rodné číslo: ..........................................................  

Miesto narodenia: ............................................. Rodinný stav: .......................................................  

Adresa: ........................................................................ Tel. číslo: ....................................................  

Prechodný pobyt (zdržiavam sa na adrese): ........................................................................................  

Údaje o deťoch, prípadne iných rodinných príslušníkoch  

Deti (uviesť meno a priezvisko, bydlisko, telefónne číslo):   

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

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

Iní rodinní príslušníci (uviesť meno a priezvisko, vzťah, bydlisko, telefónne číslo): 

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

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

Žiadam o pridelenie bytu:   

☐ 1 izbový byt
☐ 1 izbový bezbariérový byt
☐ garsónka

Splnenie podmienok pre pridelenie bytu v zmysle všeobecne záväzného nariadenia: 

Žiadateľ je poberateľom: 

Invalidného dôchodku vo výške: .............................................................. € 

Starobného dôchodku vo výške: .............................................................. € 

Žiadateľ má aj iný príjem (ktorý písomne preukáže za predchádzajúci kalendárny rok): 

  vo výške:.............................................. €  



 
  

Trvalý pobyt na území mesta Nitry od: .........................................................................................     

Údaje o súčasnej bytovej situácii (s kým žiadateľ býva v súčasnosti, prečo žiada o byt): 

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

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

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

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

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

 

ČESTNÉ VYHLÁSENIE 

  

Dolupodpísaná/ý...................................................................... čestne vyhlasujem, že ☐ som /  
☐ nie som   vlastníkom alebo spoluvlastníkom v podiele 1/2 alebo väčšom bytu, bytového domu, 
resp. inej nehnuteľnosti určenej na bývanie.  

     

Vyhlasujem na svoju česť, že tieto údaje sú pravdivé a úplné. Som si vedomý(á) právnych 
následkov nepravdivého čestného vyhlásenia, na ktoré ma upozornil overujúci orgán v zmysle 
§21 zákona č. 372/1990 Zb.     

        * Čo sa hodí označte x   

 

  V Nitre, dňa: ...........................           Vlastnoručný podpis žiadateľa:  ...................................  

         

Overujúci orgán:     

 

  

 



 
Potvrdenie odboru miestnych daní a poplatkov MSÚ Nitra o uhradení  záväzkov:  

 

Daň z nehnuteľnosti:     

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

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

 

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

 

Poplatok za komunálny odpad:     

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

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

  

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

 

Potvrdenie spoločnosti Službyt Nitra, s.r.o. o uhradení záväzkov za bývanie:     

Týmto potvrdzujem, že menovaný(á) ...............................................................................................         

☐  má /  ☐  nemá uhradené náklady spojené s užívaním bytu na adrese:     

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

  

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

 

  

 

 



 
Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave žiadateľa o pridelenie  nájomného bytu 

 

         

1. Zdravotný stav, doterajšie liečenie     

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

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

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

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

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

        

2. Psychický stav     

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

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

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

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

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

 

Vzhľadom na zdravotný a psychický stav ☐ odporúčam  /  ☐ neodporúčam pridelenie 
nájomného bytu     

             

Dátum: ................................... 

 

Pečiatka a podpis ošetrujúceho lekára: .............................................................     

 



 
 

 
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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