
Štátna ochrana prírody SR 

Vedecký orgán SR 

Karloveská 63 

841 04 Bratislava 

 

Žiadosť o pridelenie evidenčného čísla 
podľa § 65a ods. 2 písm. e) zákona č. 543/2002 Z. z. o ochrane prírody a krajiny v znení neskorších predpisov 

 

A. 

fyzická osoba: 

 
Meno a priezvisko: _________________________________ Dátum narodenia : ________________________ 

 

Adresa trvalého bydliska:  

 

Ulica a orientačné (súpisné) číslo domu:______________________Obec:_____________________________ 

 

PSČ: _____________     Okres: ______________________________________________________________ 

 

Číslo telefónu: ___________________ Číslo  faxu: _______________________________________________ 

 

B. 

podnikateľ / právnická osoba 

 
Názov / obchodné meno: 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Identifikačné číslo organizácie: _______________________________________________________________ 

 

 

Adresa sídla/miesta podnikania: 

  

Ulica a orientačné (súpisné) číslo domu: ______________________ Obec:_____________________________ 

 

PSČ: _________________   Okres: ___________________________________________________________ 

 

 Č. telefónu: ___________________   Číslo faxu: __________________________________________________ 

 
Svojim podpisom udeľujem súhlas prevádzkovateľovi informačného systému „IS Evidencia chovateľov“, ktorým je Štátna 

ochrana prírody Slovenskej republiky, Tajovského 28B, 974 01 Banská Bystrica v súlade so zákonom č. 122/2013 Z.z. 

o ochrane osobných údajov na poskytnutie a spracovanie osobných údajov pri vedení evidencie chránených živočíchov 

a chránených rastlín, ktoré sú v držbe právnických a fyzických osôb mimo prirodzeného výskytu v biotopoch podľa § 65a 

ods. 2 písm. d) zákona č. 543/2002 Z.z. o ochrane prírody a krajiny v znení neskorších predpisov 

 

 

Dátum:___________  Podpis žiadateľa:_______________  Odtlačok pečiatky:__________________ 

 

 

 

Vypĺňa Vedecký orgán SR 

 

 

Pridelené evidenčné číslo:  

 

 

 

 

 

 
Dátum:________________     Podpis:______________________ Odtlačok pečiatky:___________________  


