Meno a Priezvisko: ......occeeviieiiiiiieiece e tel. Coivreieeeee e
Datum narodenia: ............ccoceeeeeevneeeeeiineeeeennen. EMAIL: .oooiiii

Trvaly / prechodny PODYL: ...veiiiiiiiii s

Mestsky trad v Ziline

Odbor spravy ver. priestranstva a ZP
Namestie obeti komunizmu 1

01131 Zilina

Vec
Ziadost o ilavu na dani za uZivanie trvale vyhradeného parkovacieho miesta
pre osobu TZP

Tymto Vas ziadam oulavu na dani za vyhradené parkovacie miesto pre osobu
zdravotne tazko postihnutu pre kalendarny rok  ............... ,  nakolko aj nadalej spifiam
podmienky na oslobodenie od dane za uzivanie verejného priestranstva podl'a VSeobecne
zaviazného nariadenia mesta Zilina ¢. 5/2011 o dani za uZivanie verejného priestranstva v zneni
neskor$ich predpisov.

Identifikacia parkovacieho miesta:
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islo boxu (ak bolo pridelené): .iieiiiii e

V Ziline, dfia c.ov.eeeveeeeeeeeeeeeeeeen.

podpis

Mesto Zilina spraciva poskytnuté osobné udaje ako prevadzkovatel v sulade s Nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady ¢. 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych tdajov a o vol'nom pohybe
takychto udajov a zdkonom ¢.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tdajov za ucelom spracovania a vybavenia tejto
ziadosti. Doba platnosti spracovavania sa viaze na dobu trvania preukazateného ucelu spractvania osobnych
tidajov dotknutej osoby. Udaje budu uchovavané po dobu stanoveni registratirnym poriadkom v zmysle platnej
legislativy a po uplynuti prisluSnych leho6t buda zlikvidované.



