
ŽIADOSŤ O ZAKRESLENIE INŽINIERSKYCH SIETÍ 

 

ŽIADATEĽ  

Meno a priezvisko / obchodné meno          _____________________________________________  

Telefón                                                        _____________________________________________  

Adresa trvalého pobytu / sídla spoločnosti _____________________________________________  

Korešpondenčná adresa                              _____________________________________________  

Dátum narodenia                                        _____________________________________________  

E – mail        _____________________________________________  

IČO          _____________________________________________  

DIČ          _____________________________________________  

IČ DPH         _____________________________________________  

Názov stavby        _____________________________________________  

Katastrálne územie        _____________________________________________  

Číslo parcely        _____________________________________________  

 

Zakreslenie požadované za účelom  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

Situácia s vyznačením územia, na ktorom majú byť inžinierske siete zakreslené, musí byť priložená k 

žiadosti (kópia katastrálnej mapy, pri nezastavaných územiach a okrajových lokalitách je potrebná aj 

situácia širších vzťahov).  

Zakreslenie inžinierskych sietí je spoplatnený úkon v zmysle platného cenníka obce Blatné. 

 

Potvrdzujem, že som sa oboznámil s informáciami, poskytnutými v súvislosti s informačnou 

povinnosťou obce Blatné podľa článku 13 Nariadenia EÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri 

spracovávaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov (GDPR), a to prečítaním 

Informácie o spracúvaní osobných údajov umiestnenej na webovom sídle obce Blatné 

(https://www.blatne.sk/sk/gdpr/statement/). 

 

 

________________________                                                                    ________________________ 

            Miesto, dátum                                                                                             Podpis žiadateľa   


