
 

 
 

  
                    Mestská časť Bratislava – Ružinov 

Mierová 21, 827 05 Bratislava 212 
 

 
Príloha č. 9 

P r i h l á š k a 
prihlasujem sa na zájazd do  

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

Meno a priezvisko:  ....................................................................................................................... 
 
Dátum narodenia: ...................................rodné číslo:...................................................................... 
 
Druh a výška dôchodku: ................................................................................................................. 
 
Bydlisko:   ...................................................................Bratislava, PSČ:......................................... 
 
Číslo OP: ..............................alebo číslo pasu: .......................................platný do:........................ 
 
Číslo telefónu: ...................................................Email:................................................................... 
 
Kontaktná osoba............................................................tel. č.:........................................................ 
/osoba, ktorej bude možné podať správu v prípade úrazu, nemoci a pod./  
V roku 2016 som sa zúčastnil/a zájazdu v ......................../............................................................ 
V roku 2017 som sa zúčastnil/a zájazdu v ......................../............................................................ 
V roku 2018 som sa zúčastnil/a zájazdu v ......................../............................................................ 
Čestne prehlasujem, že som poberateľom starobného / predčasného 
dôchodku podľa osobitného predpisu č. 461/2003 Z. z. a nedisponujem 
akýmkoľvek iným príjmom, okrem poberaného dôchodku.  
Výška účastníckeho poplatku:      príjem do 321,60 eur .................... 1,- euro 
                                                       príjem od 321,61 do 543,70 eur.... 5,- eur 
                                                       príjem od 543,71 eur .................. 10,- eur 
 
Vzhľadom na   môj vek a  zdravotný  stav  som spôsobilý/á absolvovať 
zájazd a som držiteľom/kou platného EURÓPSKEHO ZDRAVOTNÉHO 
PREUKAZU! 
ČESTNÉ VYHLÁSENIE: Tieto údaje sú pravdivé a úplné. Som si vedomý/á právnych 
následkov nepravdivého čestného vyhlásenia, na ktoré ma upozornil overujúci správny orgán 
v zmysle § 39 zákona č. 71/1967 Zb. a § 21 zákona č. 372/1990 Zb. 
 
Svojim podpisom týmto Miestnemu úradu mestskej časti Bratislava - Ružinov dobrovoľne 
sprístupňujem svoje osobné údaje a súhlasím s ich spracovaním za účelom organizovania 
zájazdu,  na dobu určenú  registratúrnym poriadkom. Osobné údaje budú poskytnuté tretej 
strane za účelom poistenia účastníkov zájazdu a zabezpečenia dopravy.  

 
 

 
V Bratislave, dňa: ...................................... Podpis žiadateľa: ......................................................  

 
 



 
2

 
 
Svojim podpisom týmto Miestnemu úradu mestskej časti Bratislava - Ružinov dobrovoľne 
sprístupňujem svoje osobné údaje a súhlasím s ich spracovaním a použitím za účelom 
zasielania informácii o aktivitách mestskej časti v rozsahu telefónneho čísla a emailovej 
adresy, na dobu do odvolania súhlasu na spracovania. 

Súhlasím so zasielaním informácii prostredníctvom SMS, emailu   Áno / Nie* 
*Nehodiace sa preškrtnite. 
 

V Bratislave, dňa: ...................................... Podpis žiadateľa: ......................................................  

Prevádzkovateľ osobných údajov:   
Mestská časť Bratislava–Ružinov, Mierová 21, Bratislava 
 
Kategórie príjemcov, ktorým môžu byť poskytnuté niektoré osobné údaje:   
Poisťovacia spoločnosť,  dopravca 
 
Práva  dotknutej osoby: 
- právo požadovať prístup k osobným údajom 
- právo na opravu osobných údajov  
- právo na vymazanie osobných údajov 
- právo na obmedzenie osobných údajov 
- právo namietať proti spracúvaniu osobných údajov 
- právo na prenosnosť osobných údajov  
- právo kedykoľvek svoj súhlas odvolať 
- právo podať návrh na začatie konania v zmysle §100 zákona 18/2018 Z.z. 
- právo na informáciu či poskytovanie osobných údajov je zákonnou alebo zmluvnou 
požiadavkou  
 
Práva dotknutej osoby sú bližšie špecifikované v Zákone 18/2018 Z.z. §19 ods. 1 až 4. 
 
Dotknutá osoba si uvedené práva uplatňuje v zmysle zákona 18/2018 Z.z. a ďalšími 
príslušnými právnymi predpismi. Dotknutá osoba môže svoje práva uplatniť prostredníctvom 
písomnej žiadosti alebo elektronickými prostriedkami. 
V prípade, že dotknutá osoba požiada o ústne podanie informácií, informácie sa môžu 
poskytnúť len za predpokladu, že dotknutá osoba preukázala svoju totožnosť. 
 
Elektronická adresa na ktorej môžete uplatniť svoje práva: osobneudaje@ruzinov.sk 
Písomne na adrese: Miestny úrad Bratislava – Ružinov, Mierová 21, 82705 Bratislava 
 


