Tlačivo MČ Bratislava-Vajnory


ŽIADOSŤ O PRENÁJOM PREDAJNÉHO MIESTA
POČAS VAJNORSKÝCH DOŽINIEK
●





●







●





●
Žiadateľ:
Meno a priezvisko:

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

Obchodné meno:

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

Korešpondenčná adresa:
..............................................................................................................

Sídlo/miesto podnikania:
..............................................................................................................

IČO:



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

Telefón:


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

E-mail:                       

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

· Predmet nájmu + rozmer stánku
· stánok na občerstvenie
· stánok na iné komodity
2. Účel nájmu:
· občerstvenie (jedlá a nápoje) a to konkrétne: .............................................................................

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

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

· iné komodity ( ľudové výrobky, keramika a drobné suveníry ) a to konkrétne: .........................
......................................................................................................................................................

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

3. Technické požiadavky:

............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
4.  Prílohy:
povolenie od regionálneho úradu verejného zdravotníctva
V .............................. dňa ........................









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











  podpis žiadateľa

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________________________________     
      Spracúvanie osobných údajov mestská časť vykonáva v súlade s nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ)     č. 2016/679 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 zákonom č. 18/2018  Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Podrobné informácie o spracúvaní osobných údajov v zmysle uvedených právnych predpisov sú zverejnené aj na nasledujúcej webovej adrese https://www.vajnory.sk/informacna-povinnost-gdpr. 
_________________________________________________________________________________________________     
       Spracúvanie osobných údajov mestská časť vykonáva v súlade s nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ)     č. 2016/679 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 zákonom č. 18/2018  Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Podrobné informácie o spracúvaní osobných údajov v zmysle uvedených právnych predpisov sú zverejnené aj na nasledujúcej webovej adrese https://www.vajnory.sk/informacna-povinnost-gdpr. 
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