ZIADATEL:

Obchodné meno PO / Meno a Priezvisko FO : .......cceeeieeeeeenneenenseisieseeeeneeeeeeeseesesseenens
Sidlo PO / Adresa trvalého bydliska FO: .......cccceiiriiiiiiiiiiennieinieeeeeeeeisssessesssssesssesssnsnenens
ICO / Datum narodenia FO: ........ccceeveeeremeneesneesseessnnenns 5] [ oS
Telefonne Cislo: ......cooeevviiiiiiiiireneennnnennee. [ 1 - 1

Umelecké aktivity o.z.
Hlavné namestie 831/9
940 02 Nové Zamky
UMELECKE 1CO: 42371813
AKTIVITY DIC: 2024178024

Vec: Ziadost o vydanie povolenia na ambulantny — prileZitostny predaj vyrobkov
v nebytovych priestoroch a verejnych priestranstvach na tzemi mesta Nové Zamky

Ziadam V4s o vydanie povolenia na ambulantny - prileZitostny predaj

e Miesto predaja: CiPOS ROZLUCKA S LETOM VOL. 7 & ZAMOCKE COUNTRY 2024,
Bernolakov park, Nové Zdmky

o  Sortiment predavaného tOVArU: .....ccceeeeireireiriereseseeeseeseeessssssassrssssssssssessssanss

e Predaj od —do: 30. - 31. 08. 2024

o Rozmer predajNého StANKU: .......ccceuiiiieniieeienenereeeeneetensirerrensecreenssesesensnesensnnes

Priloha: doloZené oznadit X

|:| Fotoképia podnikatelského opravnenia /vypis zo ZR, vypis z OR a pod./.

|:| Fotokdpia kladného posudku organu na ochranu zdravia /pri predaji rychleho obcerstvenia, potravin a pozivatin/.

|:| Fotoképiu dokladu, na ktorom su uvedené identifikaéné Udaje podnikatela a kéd PEEK prideleny dar.dradom /e-kasa/
|:| Cestné vyhlasenie podla ktorého Ziadatel nie je povinny pouzivat registracnu pokladnicu.

D Cestné vyhlasenie na predaj vyrobkov z vlastnej pestovatelskej a chovatelskej ¢innosti /pofnohosp.prebytky/.

|:| Cestné vyhlasenie na predaj vyrobkov, ktoré st origindlom diela alebo jeho rozmnoZeninou.

Suhlas na spracovanie osobnych udajov ]

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych Gdajov poskytnutych podla zdkona €. 18/2018 Z.z. 0
ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zadkonov, ktoré st uvedené v Ziadosti pre ucely
evidencie a vydavania povoleni na predaj vyrobkov a poskytovanie sluzieb na trhovom mieste. Prehlasujem, ze
udaje o mojej osobe, ktoré som v tomto formulari poskytol/ poskytla st pravdivé.

DAUM: (i e e
podpis a peciatka Ziadatela



	v nebytových priestoroch a verejných priestranstvách na území mesta Nové Zámky

