
   
 

   

 

 

 
   

  
  
  
   

 

  

   

 

 

 
  

 

 
 

 
            

           

           

             

 
 

   Prihláška na podujatie – ambulantný predaj 

 

Miesto 
ambulantného 

predaja 

Žatevná ulica  
27. – 28.09.2025

Pred DKD  
26. – 28.09.2025

Údaje o žiadateľovi 
ZŤP Fyzická osoba Právnická osoba 

Meno priezvisko / 
názov spoločnosti 
Adresa trvalého 
pobytu / sídlo 
Doručovacia adresa 

IČO DIČ 

IBAN IČ DPH 

Telefonický kontakt 

Emailová adresa 

Údaje o prevádzke 
Druh a rozmery 
predajného 
zariadenia v bm 
Druh predávaného 
tovaru 
Pripojenie na 
elektrinu 

1x zásuvka 230V, 16A nepotrebujem 

1x zásuvka 400V, 16A 

Iné: 

Vjazd autom potrebujem nepotrebujem 

V Bratislave dňa 
podpis žiadateľa 

Oddelenie kultúry | Dom kultúry Dúbravka | Saratovská 2/A | 841 02 Bratislava 
Telefón: 0905 816 202 | Email: dkd@dubravka.sk 

mailto:dkd@dubravka.sk


   
 

 
        

         
          

        

     
       
 

       

 

SPRACOVANIE OSOBNÝCH ÚDAJOV 
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 mestská časť Bratislava-Dúbravka, 
Žatevná 2, 844 02 Bratislava, sú Vám plne k dispozícii na  webovom sídle mestskej časti Bratislava-
Dúbravka https://www.dubravka.sk/sk/Samosprava/Samosprava1/informacie-o-spracuvani-osobnych-
udajov.html, ako aj vo fyzickej podobe v sídle mestskej časti Bratislava-Dúbravka a na všetkých 
kontaktných miestach prevádzkovateľa. 

Prílohy 
• Doklad preukazujúci splnenie požiadaviek na predaj výrobkov a poskytovanie služieb podľa 

osobitných predpisov, ak ide o predaj výrobkov, na ktorý sa taký doklad vyžaduje (rozhodnutie 
príslušného Regionálneho úradu verejného zdravotníctva, potvrdenie o registrácii) 

• Fotokópia, resp. kód e-kasy, pridelený finančnou správou alebo čestné vyhlásenie s uvedením 
ustanovení osobitného predpisu, že nie ste povinný na predaj výrobkov a poskytovanie služieb 
používať elektronickú registračnú pokladnicu 

• Fotografia predajného stánku alebo predávaných produktov 
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