
..................................................................................................................................................................................... 

Meno, priezvisko, adresa a telefonický kontakt žiadateľa 

Mestská časť Košice-Sídlisko Ťahanovce 
Americká trieda 15 
040 13 Košice 

Vec: 
Žiadosť o osvedčenie podpisu na listine mimo úradnej miestnosti 
(v zmysle § 3 zák. č. 599/2001 Z.z. o osvedčovaní listín a podpisov na listinách obvodnými úradmi a 
obcami v znení neskorších predpisov) 

Týmto  žiadam  o osvedčenie podpisu (uveďte meno a priezvisko osoby, ktorej podpis 

má byť osvedčený) .................................................................................................................................................................... 

mimo úradnej miestnosti, a to na adrese (uveďte aj poschodie) .............................................................. 

............................................................................................................................................................................................................ 

zo zdravotných dôvodov. 

V Košiciach dňa...................................................   ............................................................................ 

podpis žiadateľa 

Osobné údaje dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY 
(EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe 
takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a so zákonom č. 
18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú vám plne k dispozícii na webovom sídle 
www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sídle a na všetkých kontaktných miestach 
prevádzkovateľa. 

http://www.osobnyudaj.sk/informovanie
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