
 

MESTSKÝ ÚRAD V TRNAVE 
ODBOR ORGANIZAČNÝ A VNÚTORNEJ 
SPRÁVY 
TRHOVÁ 3, 917 71 TRNAVA 

 

 

 

✂......................................................................................................................................................................................... 

Potvrdenie o úhrade poplatku – za uvítanie do života konaného dňa .............................. 
 
Prijaté od:    ...................................................................................... 
 
Suma:           ...................................................................................... 
 
Dňa:              .................................. 
                                              .................................................................. 
                                             podpis 
 

 

Žiadosť 

 o slávnostné prijatie pri príležitosti  „Uvítania do života“ 
 

 

 

 

Zákonný zástupca dieťaťa 

 

Meno a priezvisko: ..................................................................................................................... 

Dátum narodenia: ...................................................................................................................... 

Adresa trvalého pobytu: ............................................................................................................. 

Telefónne číslo: ................................................ e-mail: ............................................................. 

 

žiadam týmto o slávnostné prijatie a zápis do pamätnej knihy  

 v priestoroch Radnice Mesta Trnava pri príležitosti narodenia nášho dieťaťa  

 

 

Meno a priezvisko: ..................................................................................................................... 

Dátum narodenia: ......................................................................................................................  

 

 

 

V Trnave, dňa ..............................                                              ---------------------------------------- 

               podpis žiadateľa 

 

 

Informácia: 

Žiadosť o slávnostné prijatie spolu so súhlasom na spracúvanie osobných údajov je potrebné 

doručiť na Mestský úrad Trnava, Matričný úrad – č. dv. 181, kde bude dohodnutý termín 

konania slávnostného prijatia



Tlačivo vyplní pracovník MsÚ 

Mesto Trnava, Hlavná 1, 917 71 Trnava 

 

Potvrdenie o zabezpečení obradu – uvítanie do života 

Meno, priezvisko a adresa osoby, ktorá žiada o vykonanie obradu, uvítanie do života 

 

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

Poplatok : 5€ 

 

 
 

Základná finančná kontrola 

vykonaná podľa zákona č. 357/2015 Z.z. o finančnej kontrole a audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov 
 

Dodržiavanie hospodárnosti, efektívnosti, účinnosti a účelnosti pri hospodárení s verejnými financiami a realizácii finančnej 

operácie alebo jej časti a prichádzajúci príjem      je / nie je  v súlade:  

 

a) so schváleným rozpočtom ......... ......................................................................... 
 

b) s osobitnými predpismi .......................................................................................  
 

c) s uzatvorenými zmluvami ...................................................................................  
 

d) s rozhodnutiami vydanými na základe osobitných predpisov ............................ 
 

e) s vnútornými predpismi ....................................................................................... 
 

f) s inými podmienkami poskytnutia verejných financií.......................................... 
 

 

Finančnú operáciu alebo jej časť:  

- je / nie je možné vykonať,  

- je / nie je možné v nej pokračovať, 

- je / nie je možné vymáhať poskytnuté plnenie, ak sa finančná operácia alebo jej časť už vykonala. 

 

       

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

     dátum                   meno zodpovedného zamestnanca                              podpis 

 

Finančnú operáciu alebo jej časť:  

- je / nie je možné vykonať,  

- je / nie je možné v nej pokračovať, 

- je / nie je možné vymáhať poskytnuté plnenie, ak sa finančná operácia alebo jej časť už vykonala. 

 

 

   

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

     dátum                    meno vedúceho zamestnanca                                      podpis 


