Doglo: Mestsky trad v Ziline
odbor socialny a bytovy
Namestie obeti komunizmu ¢. 1
011 31 Zilina

Ziadost 0 vvmenu mestského najomného bytu

Ziadatel (manZel/manZelka):

Titul: s

MENO: ... PrEZVISKO: ..ot
Rodné priezvisko: .....c.ccccevveecveeecreeennnnn. Datum narodenia: ...........ccoeeeeeeiieeriieeniee e
Rodinny stav: ......cccccveeeveeecieeeiieeee e, Telefonicky kontakt: .........ccccvveveiiinciienieeeieeee,
AAIESA: ...ttt e ens Cislo bytu: wooeveeveieieieieceeee

a

Titul:

MENO: ... PHEZVISKO: ..o
Rodné priezvisko: ........cccceevveeiveniennnnns Datum narodenia: ..........c.occvevveeiienieenieenee e
Rodinny stav: ......cceeoeeviienieiiieniieeeee, Telefonicky kontakt: ...........ccoceeiiiiiiiiiiiiiiee
AATESA: . e Cislo bytu: woeeeeiiiiee,

Menny zoznam vSetkvch uzivatelov najomného bytu:

Titul:  Meno: Priezvisko: Datum narodenia: Pribuzensky vzt'ah:

Potvrdenie o zaplatenych zavizkoch vo&i mestu Zilina:
(potvrdenie vyplnia na Mestskom urade v Ziline, klientske centrum)

Predmet zavizku Pocet Vyska Podpis a peciatka zastupcu
0sob nedoplatku prislu§ného odboru

dan z nehnutelnosti

poplatok za komunalne
odpady a drobné stavebné
odpady




Podrobné odovodnenie Ziadosti 0 vvmenu bytu:

Sucasny stav byvania Ziadatela:

a) Preplnenost’ byvania

Pocet 0s6b zijucich v domécnosti:

Poradie ¢lenov doméacnosti 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.

Vek ¢élena domacnosti

b) Zdravotne nevyhovujuce byvanie

V byte, ktory ziadatel’ uziva je (oznacit’ prislusné policko):

Vysoka vlhkost’ vzduchu
Vyskyt plesni v obytnych miestnostiach

HEEEN

Nedostato¢né preslnenie miestnosti/tmavy byt

c) Byvanie technicky nevhodné a nesposobilé na byvanie

V byte, ktory Ziadatel’ uziva je (oznacit’ prislusné poli¢ko):

ViditeI'né zatekanie
Sucasny stav elektroinstalacie je nesposobily (mimo vlastného zavinenia)

Neexistencia WC pripadne WC je zdiel'ané viac ako dvoma doméacnost’ami

Ooon

Neexistencia kupel'ne pripadne kupelna je zdiel'ana viac ako dvoma domacnost'ami



d) Zdravotny stav Ziadatela

Ziadatel’ ozna&i prisluiné poli¢ko v pripade, ak je ¢lenom domacnosti osoba s azkym zdravotnym
postihnutim (drZitel’ preukazu TZP).
Clenom domécnosti je osoba s t'azkym zdravotnym postihnutim []

Clenom domacnosti je osoba poberajica invalidny déchodok

Ziadatel’ uvedie, o aku izbovost’/ ti ma zaujem:

e [ izbovy byt
e 2izbovy byt

NN

e 3izbovy byt

Spracovanie osobnych udajov

Mesto Zilina spractiva poskytnuté osobné tidaje ako prevadzkovatel’ v stilade s Nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o0 ochrane fyzickych 0s6b pri spractivani osobnych tdajov a 0 vol'nom
pohybe takychto udajov a zdkonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov, na zaklade pravneho
zakladu, ktorym je zakon ¢. 443/2010 Z. z. o dotaciach na rozvoj byvania a 0 socialnom byvani v platnom
zneni, za ucelom, ktory je predmetom tejto ziadosti. Doba platnosti spraciivania sa viaze na dobu trvania
preukazatelného Gcelu spractivania osobnych udajov dotknutej osoby. Udaje buda uchovavané po dobu
stanovenu registraturnym poriadkom v zmysle platnej legislativy a po uplynuti prislusnych platnych lehot
budu zlikvidované. Dotknuta osoba ma pravo pozadovat’ od prevadzkovatela pristup k jej osobnym tidajom,
ma pravo na ich opravu, pravo namietat’ proti spracuvaniu, ak spractivanie osobnych udajov je nezakonné
na zaklade rozhodnutia Uradu na ochranu osobnych udajov alebo iného organu prislusného na
rozhodnutie 0 nezakonnom spractvani ako aj pravo podat’ staznost’ dozornému organu. Predmetné prava si
dotknutd osoba moze uplatnit’ pisomne doru¢enim Ziadosti na adresu: Mesto Zilina, Namestie obeti
komunizmu 1, 011 31 Zilina, ato postou, osobne do podatelne alebo elektronickou formou na email
poverenej zodpovednej osoby: zodpovednaosoba@zilina.sk. Blizsie informacie o pravach dotknutych oséb
najdete na oficialnom sidle prevadzkovatel'a www.zilina.sk.

Tymto ako dotknuta osoba vyhlasujem, Ze som bol(a) oboznameny () s podmienkami prerokovania Ziadosti
0 vymenu bytu a som si vedomy(a) skuto¢nosti, ze v procese pridelovania najomnych bytov budi osobné
udaje, poskytnuté v tejto ziadosti, v rozsahu nevyhnutnom pre riadne vybavenie Ziadosti, prerokované na
zasadnuti Komisie socialnej, zdravotnej a bytovej Mestského zastupitel'stva v Ziline. Zaroveii prehlasujem,
Ze som bol oboznameny s mojimi pravami spojenymi s ochranou osobnych udajov.

Cestné vyhlisenie, na ktorom bude osved&eny podpis Mestskym tiradom v Ziline (osved&ovanie
podpisov a listin - klientske centrum) alebo notarom:

Cestne vyhlasujem, Ze Ziadatel' (Ziadatelia) a osoby, ktorych prijmy sa posudzuja spoloéne, nie si
vlastnikom alebo podielovym spoluvlastnikom akéhokol'vek bytu alebo rodinného domu.

Som si vedomy(a) pravnych nasledkov, ktoré by nastali z dovodu nepravdivosti tohto moéjho ¢estného
vyhlasenia v zmysle zékona €. 71/1967 Zb. o spravnom konani v zneni neskorsich zmien a predpisov.
Pred overenim podpisu bol(a) obCan (obcianka) pouceny(a) o trestnych nasledkoch nepravdivych udajov
V tomto ¢estnom vyhlaseni.

Datum vyplnenia Meno a priezvisko Podpis Ziadatel'a


mailto:zodpovednaosoba@zilina.sk
http://www.zilina.sk/

