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Svojím podpisom prehlasujem, že som bol/a oboznámený/á s informáciami podľa článku 13 Nariadenia Európskeho parlamentu 
a rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a zákona 
č. 18/2018 Z. z. ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktorý je zverejnený na webovom sídle 
prevádzkovateľa www.kosice.sk a na úradnej tabuli v priestoroch prevádzkovateľa. 
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Meno a priezvisko:  

Adresa:  

Telefón:  

E-mail:  

 

Magistrát mesta Košice 

 

 

Oddelenie ÚHA 

Trieda SNP 48/A 

040 11 Košice 

 
evidenčná pečiatka (vyplní ÚHA) 

VEC: ŽIADOSŤ O  

 

Žiadam/e o  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V   dňa    

 podpis žiadateľa 
 


