	     Mestský úrad v Trnave
	     Ulica Trhová 3
	     917 01  Trnava

Žiadateľ:
meno:	.............................................................................................   tel. č.:  ..............................................

adresa:	.............................................................................................   IČO/RČ:  ...........................................
Adresa (PP) prechodného pobytu:   .....................................................................................................................

Vec: Žiadosť o zmenu EČV na parkovacej karte – VZN č. 566

	ročná 	½-ročná 	¼-ročná 	
ZÓNA ..........                     neprenosná			
(TT, A, B, C, R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7)	
	                rezidentská				
                        eko	 


[bookmark: _Hlk86831120]pôvodné evidenčné číslo vozidla:   ..................................................

      nové evidenčné číslo vozidla:   ..................................................

      
[bookmark: _Hlk125616492]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: Mestský úrad v Trnave, zodpovedná osoba, Ulica Trhová č. 3, 917 71  Trnava, osobne do podateľne  alebo elektronicky na email zodpovednej osoby. Kontakt na osobu zodpovednú za ochranu osobných údajov: zodpovednaosoba@trnava.sk. Viac informácií o ochrane osobných údajov nájdete na našej webovej stránke – www.trnava.sk.



						                                       .........................................
Zmena EČV na parkovacej karte - 5 €.					            podpis 
	POTVRDENIE O ZAPLATENÍ


	zaplatené v hotovosti                         €

	číslo pokl. dokladu

	v Trnave, dňa


	[bookmark: _Hlk505193465]
Základná finančná kontrola
vykonaná podľa zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole a audite
a o zmene a doplnení niektorých zákonov k dokumentu:

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) s rozpočtom ... 01 Doprava .............................................................................................. 
b) s osobitnými predpismi .....  Zákon č. 135/1961 Zb .........................................................  
c) s uzatvorenými zmluvami .................................................................................................. 
d) s rozhodnutiami  vydanými na základe osobitných predpisov .......................................... 
e) s vnútornými predpismi .......  VZN č. 566 .........................................................................
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











Vybavuje:  Kancelária prvého kontaktu - prízemie - tel.č. 033/ 32 36 162 (163, 164, 165, 166)


