MESTSKA CAST BRATISLAVA-DUBRAVKA

Prihlaska na podujatie — ambulantny predaj

Miesto Zatevna ulica Pred DKD
ambulantného 27.-28.09.2025 26.—28.09.2025
predaja

Udaje o Ziadatelovi
ZTP Fyzicka osoba Préavnické osoba

Meno priezvisko /
nazov spolocnosti
Adresa trvalého
pobytu / sidlo
Dorucovacia adresa

ICO DIC
IBAN IC DPH
Telefonicky kontakt

Emailova adresa

Udaje o prevadzke
Druh a rozmery
predajného
zariadenia v bm
Druh predavaného

tovaru
Pripojenie na 1x zasuvka 230V, 16A nepotrebujem
elektrinu
1x zasuvka 400V, 16A
Iné:
Vjazd autom potrebujem nepotrebujem

V Bratislave dna

podpis ziadatela

Oddelenie kultary | Dom kultary Dubravka | Saratovska 2/A | 841 02 Bratislava
Telefon: 0905 816 202 | Email: dkd@dubravka.sk


mailto:dkd@dubravka.sk

SPRACOVANIE OSOBNYCH UDAJOV

Osobné tdaje dotknutych osob sa spracuvaju v sulade s NARIADENIM EUROPSKEHO PARLAMENTU
A RADY (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych tdajov
a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie
o ochrane udajov) a so zdkonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tudajov a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov.

Informacie o spractivani osobnych udajov prevadzkovatelom mestskd cast’ Bratislava-Dubravka,
Zatevna 2, 844 02 Bratislava, si Vam plne k dispozicii na webovom sidle mestskej Gasti Bratislava-
Dubravka https://www.dubravka.sk/sk/Samosprava/Samospraval/informacie-o-spracuvani-osobnych-
udajov.html, ako ajvo fyzickej podobe v sidle mestskej casti Bratislava-Dubravka ana vsetkych
kontaktnych miestach prevadzkovatel’a.

Prilohy

e Doklad preukazujici splnenie poziadaviek na predaj vyrobkov a poskytovanie sluzieb podla
osobitnych predpisov, ak ide o predaj vyrobkov, na ktory sa taky doklad vyzaduje (rozhodnutie
prislusného Regionalneho tradu verejného zdravotnictva, potvrdenie o registracii)

e Fotokopia, resp. kdd e-kasy, prideleny finan¢nou spravou alebo ¢estné vyhldsenie s uvedenim
ustanoveni osobitného predpisu, ze nie ste povinny na predaj vyrobkov a poskytovanie sluzieb
pouzivat’ elektronicku registraénu pokladnicu

e Fotografia predajného stanku alebo predavanych produktov
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