
___________________________________________________________________________ 

titul, meno, priezvisko a adresa bydliska žiadateľa (fyzická osoba) 

 

___________________________________________________________________________ 

korešpondenčná adresa  

(nepovinná, ak má žiadateľ záujem o zaslanie stanoviska na korešpondenčnú adresu 

a nie na adresu bydliska/trvalého pobytu) 

 

________________________________                                  V Tepličkách, dňa  

                   číslo telefónu 

     (nepovinné, v prípade, že žiadateľ 

     chce byť kontaktovaný telefonicky) 

 

Obec Tepličky 

Tepličky 57 

920 66  Tepličky 

 

Vec: Žiadosť o vydanie  územnoplánovacej informácie 

 

Účel územnoplánovacej informácie: 

___________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Názov stavby: 
______________________________________________________________________  

 

Druh 

stavby:_____________________________________________________________________                    
                        

Miesto stavby:  časť obce __________________ orientačné číslo _________   súpisné číslo 

__________ 

   

Katastrálne územie: _Tepličky 

 

Register „C“: ________ Parcelné číslo: 

________________________________________________ 

 

Katastrálne územie: Tepličky 

 

Register „E“: ________ Parcelné číslo: 

________________________________________________ 

 

Žiadateľ poskytuje prevádzkovateľovi – Obci Tepličky, 920 66 Tepličky 57, IČO: 00682161, 

súhlas podľa § 11 ods. 1 zákona č. 122/2013  Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a 

doplnení niektorých zákonov so spracovávaním svojich osobných údajov, ktoré boli získané 

na účel vydania územnoplánovacej informácie  v rozsahu, ako ich žiadateľ uvádza v žiadosti 

a v rozsahu, ktoré sa na základe evidencie osôb nachádzajú v informačnom systéme 

prevádzkovateľa pre danú osobu na základe osobitných právnych predpisov.  



Žiadateľ ako  dotknutá osoba udeľuje tento súhlas počas trvania lehoty uloženia spisového 

materiálu v zmysle registratúrneho poriadku prevádzkovateľa a prevádzkovania 

informačného systému o územnom plánovaní a informačného systému o výstavbe, ktorého 

súčasťou sú aj údaje o dotknutej osobe ako žiadateľa a dotknutej osobe ako stavebníka. 

V prípade, že žiadosť je podávaná v zastúpení, je potrebné aby žiadateľ udelil súhlas so 

spracovaním osobných údajov na druhej strane žiadosti.  

 

                                                                                        

_________________________________ 

                                                                                                         podpis žiadateľa (fyzickej 

osoby)                                                                                            

Súhlas so spracovaním osobných údajov 
(v prípade, že žiadosť je podávaná v zastúpení)  

 

Titul, meno a priezvisko : 

____________________________________________________________    

Adresa bydliska: __________________________________________    (ďalej len „dotknutá 

osoba“) 

poskytuje 

prevádzkovateľovi – Obci Tepličky, 920 66 Tepličky 57, IČO: 00682161, 

 

súhlas podľa § 11 ods. 1 zákona č. 122/2013  Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a 

doplnení niektorých zákonov so spracovávaním svojich osobných údajov, ktoré boli získané 

na účel vydania územnoplánovacej informácie obce Tepličky v rozsahu, ako ich žiadateľ 

uvádza v žiadosti a v rozsahu, ktoré sa na základe evidencie osôb nachádzajú v informačnom 

systéme prevádzkovateľa pre danú osobu na základe osobitných právnych predpisov.  

Dotknutá osoba udeľuje tento súhlas počas trvania lehoty uloženia spisového materiálu 

v zmysle registratúrneho poriadku prevádzkovateľa a prevádzkovania informačného systému 

o územnom plánovaní a informačného systému o výstavbe, ktorého súčasťou sú aj údaje 

o dotknutej osobe ako žiadateľa a dotknutej osobe ako stavebníka. 

 

V Tepličkách, dňa ______________________  

 

                __________________________________ 

                                    podpis dotknutej osoby  

 

 
 


