
Žiadosť o povolenie uzávierky miestnej cesty 
(MC)  

V zmysle §7 zákona č. 135/1961 Zb. o pozemných komunikáciách (cestný zákon) v znení nes- 
korších zmien a § 10 vyhlášky č. 35/1984 žiadam o povolenie uzávierky MC :  

Meno a priezvisko žiadateľa ........................................................................ IČO ..........................  
(Obchodné meno)  

Adresa žiadateľa ................................................................................... Telefón ........................... 

Miestna cesta .................................................................................................................................. 

Dôvod uzávierky ............................................................................................................................. 

v termíne odo dňa ..............................hod ............... do dňa ..............................hod ...................  

Druh uzávierky :          čiastočná              úplná   /vhodné zaškrtnite/  

Zamestnanec žiadateľa zodpovedný za dodržanie podmienok povolenia bude:  

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

Adresa pracoviska a bydliska  

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

Funkcia : ...........................................................   číslo telefónu.....................................................  

K žiadosti je nutné doložiť: (v závislosti od miesta a rozsahu uzávery)  
- odsúhlasený návrh prenosného dopravného značenia, 
- určenie prenosného dopravného značenia, 
- doklad o úhrade správneho poplatku  70 € ; pri zmene už vydaného rozhodnutia 40 €, 
- harmonogram prác, pokiaľ uzávierka  je na čas dlhší ako 3 dni, 
- vyhlásenie žiadateľa, že na práce má dostatočný počet  pracovníkov, mechanizácie a materiálu, 
- súhlasné vyjadrenie Ministerstva obrany, správa vojenskej dopravy, Kutuzovova 8, Bratislava, - 

súhlasné vyjadrenie TRANSDEV  MORAVA (v prípade, že bude dotknutá premávka autobusov MHD), 
- súhlas NKS s.r.o., v prípade úplnej uzávierky (odvoz TKO). 

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, že všetky údaje v žiadosti sú pravdivé 

*pokračovanie na ďalšej strane 



Zároveň beriem na vedomie, že vybavenie mojej žiadosti si vyžaduje súčinnosť iného orgánu 
štátnej správy – dopravného inšpektorátu a správcu miestnych ciest, a preto nie je možné ju 
vybaviť v bežnej 30-dňovej lehote, ale až po doručení stanoviska dopravného inšpektorátu 
a správcu miestnych ciest.  

 
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.   
 
 
 
V Nitre, dňa: ..............................  
 
 
................................................  ............................................................  
  meno a priezvisko    podpis žiadateľa  

(čitateľne)      (pri FO oprávnených na podnikanie a PO aj pečiatka) 
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