
          

                      OBEC  ZLATNÁ  NA  OSTROVE 

  OBECNÝ ÚRAD ZLATNÁ NA OSTROVE  

  946 12 Zlatná na Ostrove 184 
                                           

TEL 035/7781168                                e-mail: obeczlatna@obeczlatna.sk 

 

 

 

Oznámenie 

o zmene údajov v činnosti SHR 

 

 
Podpísaný -á (meno a priezvisko):.........................................................................................  

 

Trvalý pobyt:.................................................................................................................................  

 

Rodné číslo: .............................................. Tel. číslo: ..............................................  

 

Obchodné meno: .......................................................................... IČO:....................................... 

 

Obecnému úradu v Zlatnej na Ostrove oznamujem v zmysle §12b ods.3 zákona č. 219/1991 

Zb. zmenu týchto údajov v osvedčení o SHR:  

 

Doterajšie údaje:.............................................................................  

 

Zmenené údaje:...............................................................................  

 

 

Za zmenu priezviska alebo trvalého pobytu v osvedčení o zápise SHR uhradím sumu vo  

výške 2,00 €, v zmysle zák.č.145/1995 ( položka 142 písm.b) Z.z. o správnych poplatkoch v 

znení neskorších zmien a doplnkov.  

 

Žiadateľ ako dotknutá osoba v súlade so zákonom č.18/2018 Z.z.  Z.z. o ochrane osobných 

údajov (ďalej len „zákon“), poskytuje obci Zlatná na Ostrove ako prevádzkovateľovi súhlas 

so spracovaním všetkých v tejto žiadosti uvedených osobných údajov dotknutej osoby a to za 

účelom bezpečnej a zámenu vylučujúcej identifikácie dotknutej osoby s tým, že je oprávnený 

tento súhlas písomne odvolať v prípade preukázateľného porušenia zákona zo strany 

prevádzkovateľa. Doba platnosti súhlasu sa viaže na dobu trvania preukázateľného účelu 

spracúvania osobných údajov dotknutej osoby. Prevádzkovateľ týmto prehlasuje, že osobné 

údaje dotknutej osoby  bude spracovávať plne v súlade s ustanoveniami zákona.  

 

 

 

Dátum: .........................................    Podpis SHR: .............................................. 

 

 


