
Fyzická osoba oprávnená na podnikanie: Meno a priezvisko: 

Adresa:  PSČ: 

IČO:  Telefón:  E-mail: 

a l e b o:

Právnická osoba: Obchodné meno: 

Adresa /sídlo:  PSČ: 

IČO:  Telefón:  E-mail: 

(Zastúpený): 

_________________________________________________________________________________________________________________________

Košice, dňa Regionálny úrad verejného zdravotníctva

so sídlom v Košiciach
Ipeľská 1
040 11  Košice

Vec
ŽIADOSŤ o vydanie rozhodnutia/záväzného stanoviska orgánu verejného zdravotníctva v zmysle zákona NR
SR č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov

Žiadam o vydanie rozhodnutia/záväzného stanoviska k návrhu (o z n a č i ť  krížikom):

Predmet posúdenia:

(uviesť aj presnú adresu navrhovaného zariadenia/prevádzky)
K žiadosti prikladám (o z n a č i ť  krížikom):

Podpis (prípadne aj pečiatka)

územné konanie, resp. zlúčené konanie územné so stavebným

na kolaudáciu stavby (objektu)

zmeny v užívaní stavby (zmena účelu)

uvedenie priestorov do prevádzky alebo zmena v ich prevádzkovaní

schválenie prevádzkového poriadku alebo jeho zmeny

iné

oprávnenie na podnikanie (fotokópia – živnostenský list alebo výpis z obchod. registra alebo registra 
neštátnych subjektov)

list vlastníctva / nájomná zmluva (príp. zmluva o budúcej zmluve)

projektovú dokumentáciu o dispozičnom riešení, nákres situácie širších vzťahov

návrh prevádzkového poriadku

posudok o riziku pre prácu s chemickými, biologickými a karcinogénnymi / mutagénnymi faktormi

u epidemiologicky závažných činností: potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti od príslušného lekára, 
osvedčenie o odbornej spôsobilosti, resp. kópia vysvedčenia
iné (svetlotechnický posudok, výsledky meraní faktorov prostredia – protokoly o výsledkoch merania 
umelého osvetlenia / hluku / pitnej vody a pod.)
doklad príslušného stavebného úradu o užívaní stavby na posudzovaný účel, ak ide o konanie podľa § 
13 ods. 4 cit. zák.

správny poplatok: e-kolková známka príp. doklad o oslobodení od platby správneho poplatku



Informovanie žiadateľa o spracúvaní osobných údajov
podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o  ochrane osobných údajov

Regionálny  úrad  verejného  zdravotníctva  so  sídlom  v  Košiciach  (ďalej  len  „prevádzkovateľ“)
informuje žiadateľa v súlade s § 19 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a
doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon“), že jeho osobné údaje (ďalej len „osobné údaje“)
bude spracúvať v súlade so zákonom na právnom základe podľa § 13 ods. 1 písm. c) zákona, ktorým
je  zákon 355/2007 Z.  z.  o  ochrane,  podpore a  rozvoji  verejného zdravia  a  o  zmene a  doplnení
niektorých zákonov, za účelom vybavenia predmetu žiadosti (ďalej len „účel“).
Prevádzkovateľ nebude osobné údaje sprístupňovať, alebo poskytovať tretím stranám, s výnimkou
prípadov zbavenia mlčanlivosti podľa § 79 ods. 3. zákona. Osobné údaje nebudú prenesené do iných
krajín mimo územia Európskej únie a tiež mimo územia Slovenskej republiky.

Žiadateľ má voči prevádzkovateľovi právo požadovať prístup k jej osobným údajom podľa § 21,
právo na opravu podľa § 22, právo na výmaz podľa § 23, právo na obmedzenie spracúvania podľa §
24, právo namietať spracúvanie osobných údajov podľa § 27 a podať návrh na začatie konania podľa
§ 100 zákona.

Prevádzkovateľ bude spracúvať osobné údaje iba počas doby trvania účelu a v rozsahu nevyhnutnom
na splnenie účelu. Dokumenty s osobnými údajmi v elektronickej forme budú po skončení účelu
spracúvania  z  elektronických  médií  vymazané.  Dokumenty  v  listinnej  forme  budú  zlikvidované
s výnimkou  tých,  ktoré  musia  byť  v  súlade  s  platnou  legislatívou  Slovenskej  republiky  naďalej
uchovávané počas trvania nasledujúcich 10 rokov.

Kontakt na zodpovednú osobu v zmysle zákona:
PROENERGY SERVICE s.r.o., e-mail: dpo5@proenergy.sk

mailto:dpo5@proenergy.sk
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