Prevadzkovatel’: Mesto Levoda (Mestsky tirad Levoca)
Namestie Majstra Pavla 4/4
054 01 Levoca
1CO: 00329321
Telefon: +421-53-4514001, 4014, 2467, 2436
FAX: +421-53-4512246

DOtknuta’- Osoba: 000000000000000000000000000000000000000000000000000000
(titul, meno, priezvisko, datum narodenia, adresa trvalého pobytu)

Suhlas so spracuvanim osobnych udajov
Rozhodovanie vo veciach pozemnych komunikacii a cestnej dopravy

podl’a ¢l. 6 ods.1 pism. a) a ¢l. 7 nariadenia Eurépskeho parlamentu a rady
(EU) 2016/679 z27. 04. 2016 0 ochrane fyzickych osob pri spractivani
osobnych udajov a 0 vo’nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje
smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane osobnych udajov)
(d’alej len ,,nariadenie*) a podlPa § 13 ods. 1 pism. a) a § 14 zakona ¢.
18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych tudajov a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov (d’alej len ,,zakon*)

Dotknuta osoba dava prevadzkovatel’ovi suhlas so spracuvanim jej osobnych

udajov (overenych podla predloZeného obclianskeho preukazu dotknutej osoby) — titul,
meno, priezvisko, datum narodenia, adresa trvalého pobytu, telefonne dcislo, Cislo
parkovacieho preukazu pre FO so zdravotnym postihnutim, rodné ¢islo; beZné osobné
udaje; rodné ¢islo; osobitné kategorie osobnych udajov - idaje o zdravotnom stave -
zdravotnom postihnuti dotknutej osoby (fotoképia preukazu osoby TZP (obojstranne),
fotoképia komplexného posudku UPSVaR, fotoképia parkovacieho preukazu vydaného
UPSVaR (obojstranne), fotoképia osvedcenia o evidencii motorového vozidla); fotokopia
Zivnostenského listu alebo vypisu z Obchodného registra, resp. iného dokladu, ktorym je
mozné preukazat’® podnikatel’skd ¢innost’ (v pripade fyzickej osoby podnikatel’ alebo
pravnickej osoby); fotoképia potvrdenia Slovenského Cerveného kriZa o udeleni zlatej
plakety prof. MUDr. Jana Janskeho, diamantovej plakety prof. MUDr. Jana Janskeho,
medaily prof. MUDr. Jana Janskeho; fotoképia nidjomnej zmluvy alebo dokladu o
existencii iného pravneho titulu opraviiujiceho na uZivanie nehnutel’nosti na ucely
byvania na Namesti Majstra Pavla; kopia pravoplatného rozhodnutia o priznani
peniazného prispevku na osobnu asistenciu; kopia pravoplatného rozhodnutia o priznani
peiazného prispevku na opatrovanie; kopia dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s poskytovatePom; képia potvrdenia prisluSného oSetrujuceho lekara o
potrebe poskytovania osobnej starostlivosti; maskované cislo platobnej Kkarty;
identifikacia osoby s TZP; skeny osobnych dokladov; prihlasovacie meno a heslo; e-
mailova adresa; adresa bydliska/prevadzky; evidenc¢ené ¢islo motorového vozidla; Cislo
preukazu TZP; vztah osoby k nehnutelnosti; vzt’ah osoby k vozidlu; lokaliza¢né tidaje
na ucel:
Vydavanie povoleni na zvla§tne uZivanie miestnych komunikicii a povoleni na
vyhradené uZivanie parkovacich miest, urcenie dopravného znacenia, povolovanie
uzavierok miestnych komunikacii, docCasné parkovanie motorovych vozidiel na
ustanovenych usekoch miestnych ciest (parkovacich miestach) vratane kontroly.



Informécie pre dotknuti osobu podla ¢l. 13 nariadenia a § 19 zakona boli dotknutej
osobe poskytnuté v den udelenia suhlasu a su prilohou tohto sthlasu.

Poucenie:

Dotknutd osoba ma pravo kedykol'vek odvolat’ stihlas so spracovanim osobnych tdajov, ktoré
sa jej tykaji. Odvolanie nemé vplyv na zdkonnost’ spractivania osobnych udajov zalozenom
na suhlase pred jeho odvolanim; pred poskytnutim stihlasu musi byt’ dotknuta osoba o tejto
skutoCnosti informovanéa. Dotknutd osoba méze sthlas odvolat’ rovnakym spdsobom, akym
stihlas udelila.

Priloha:
Informécie pre dotknutt osobu podl'a ¢l. 13 nariadenia a § 19 zdkona

Stthlas pOSKYTNULY dIA: ...ceeeereesancsenssnssnsosassasssassssssnsnnannnns

Podpis dotknute] 0S0DY: .......ccoeviiiriiieieeee e



