
Žiados ť o súhlas k výmazu záložného práva 
 
 
 
 
Žiadate ľ: 
 
1. Titul, meno a priezvisko: ...................................................................................................................................... 

2. Bytom (ulica, číslo domu, PSČ, obec) ................................................................................................................... 

3. Telefónny kontakt:  ................................................................ 

 
 
 
 
Žiadam o súhlas k výmazu záložného práva k bytu číslo ............ ulica ........................... ................. 
v Bratislave. 
 
 
Súhlas k výmazu záložného práva: 

- prevezmem osobne 
- žiadam podať na katastrálny odbor* 

 
* nehodiace sa prečiarknite 
 
 
 
 
 
Súhlas so spracovaním osobných údajov  
 
Svojim podpisom v zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov  
sprístupňujem Miestnemu úradu mestskej časti Bratislava–Ružinov  osobné údaje za účelom podania žiadosti 
o súhlas k výmazu záložného práva. 
 
 
 
 
 
V Bratislave d ňa ..........................................     Podpis žiadate ľa: .............................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prílohy ako fotokópie potrebných dokladov: 
 

a.) napr. osvedčenie o dedičstve, darovacia zmluva, splnomocnenie ... 
 
 
 
 


