Obec Vlachy, 032 13 Vlachy 126
Žiadosť o vydanie povolenia na predaj výrobkov
a poskytovanie služieb na trhovom mieste
(fyzické osoby)
Žiadateľ
Meno a priezvisko: .....................................................................................................................
Trvalý pobyt: ..............................................................................................................................

Dátum narodenia: .......................................................................................................................
Kontakt: telefón .................................................      e-mail: ........................................................

Miesto podnikania (ulica, parcelné číslo pozemku, kde sa nachádza trhovisko, tržnica, 

príležitostný trh alebo ambulantný predaj): .................................................................................
....................................................................................................................................................
Druh predávaných výrobkov a poskytovaných služieb: ...........................................................
.....................................................................................................................................................

Čas predaja: dátum: ................................................. od ..............................   do.........................
Prílohy:

a) potvrdenie príslušného miestneho, mestského alebo obecného úradu o vlastníctve

    pôdy1,

b) rozhodnutie RÚVZ pri predaji potravinárskych výrobkov

c) čestné vyhlásenie s uvedením ustanovení osobitného predpisu, že nie je povinný na 

    predaj výrobkov a poskytovanie služieb používať elektronickú registračnú pokladnicu

Súhlas na spracovanie osobných údajov2 
Súhlasím so spracovávaním mnou poskytnutých osobných údajov v informačnom systéme Obce Vidiná pre

účely evidencie a vydávania povolení na predaj výrobkov a poskytovanie služieb na trhovom mieste. Doba

platnosti tohto súhlasu je na dobu 10 rokov. Zároveň som si vedomý/á, že takto poskytnutý súhlas som

oprávnený/á písomne kedykoľvek odvolať, kedykoľvek žiadať informácie o stave spracovania osobných údajov,

opravu nesprávnych alebo neaktuálnych osobných údajov. Prehlasujem, že údaje o mojej osobe, ktoré som

v tomto formulári poskytol/poskytla sú pravdivé.
V ...........  dňa ......................








..................................................
                                                                                                    Podpis žiadateľa
                                   .
1 Priloží osoba, ktorá vykonáva poľnohospodárskych výrobkov z vlastnej produkcie.
2 Vyplní len fyzická osoba v zmysle § 7 a nasl. zákona č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení neskorších predpisov.
