
 

Žádost o vydání parkovacího oprávnění pro rezidenta  

Údaje o žadateli:  

Vyplňte Vaše osobní údaje pro ověření v registrech  

Jméno: _______________________________  Příjmení:_________________________________  

Telefon:_______________________________ Email:     _________________________________  

RČ:         _______________________________ Datum narození:___________________________  

  

Místo trvalého pobytu ve smyslu § 10 zák. č. 133/2000 Sb. O Evidenci obyvatel:  

Vyplňte adresu Vašeho trvalého pobytu  

Město: _______________________________ PSČ: _______________________________  

Ulice:   _______________________________ Č. popisné: __________________________  

  

Důvod podání žádosti - vztah k vymezené oblasti nebo teritoriu:  

trvalý pobyt 

nájemní vztah     

vlastník nemovitosti  

  

Údaje k vozidlu:  

Registrační značka: _______________________________  

Parkovací zóna:        _______________________________  

V případě užívání více vozidel žádáme o vydání přenosné registrační značky:   

ANO    

 NE 

  

Časový úsek:   

   ROK    

   ½ ROKU  

  

V Mělníku dne: __________________________ Podpis: _______________________________  

  



 

Kvalifikovaný souhlas se zpracováním osobních údajů 

 

 Městská policie Mělník (dále jen „MPM“), jako správce osobních údajů, zpracovává při své činnosti 

osobní údaje Vás, coby žadatele o vydání parkovacího oprávnění, v rozsahu nutném pro plnění 

povinností vyplývajících z Usnesení rady města Mělníka č. 762/2020 ze dne 4.11.2020 při vydávání 

parkovacích oprávnění. MPM má zájem zpracovávat i údaje, které jsou nad rámec povinného 

zpracování, a to pro níže uvedené účely. Ke zpracování těchto údajů potřebuje MPM Váš souhlas. 

 

Souhlasím s poskytnutím osobních údajů, uvedených v žádosti o vydání parkovacího oprávnění 

tak jak jsou uvedeny výše za účelem vedení evidence a vydávání jednotlivých parkovacích 

oprávnění. 

 

 Svůj souhlas poskytuji na celé období držení parkovacího oprávnění a na zákonem stanovenou 

dobu nezbytnou pro zpracování a archivování těchto údajů. Souhlas poskytuji pouze MPM, která 

bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším 

osobám a úřadům a musí je zabezpečit před neoprávněným nebo nahodilým přístupem a 

zpracováním, před změnou a zničením, zneužitím či ztrátou. 

 

Poučení: 

 Byl/a jsem poučen/a o svých právech, zejména o svém právu tento souhlas kdykoliv odvolat, a to 

i bez udání důvodů, o právu přístupu k těmto údajům, právu na jejich opravu, o tom, že poskytnutí 

osobního a citlivého osobního údaje je dobrovolné, právu na sdělení o tom, které osobní a citlivé 

osobní údaje byly zpracovány a k jakému účelu. Dále potvrzuji, že jsem byl/a poučen/a o tom, že 

pokud zjistím nebo se budu domnívat, že MPM provádí zpracování osobních a citlivých osobních 

údajů, které je v rozporu s ochranou osobních údajů podle zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování 

osobních údajů, nebo v rozporu se zákonem, mohu požadovat, aby došlo k okamžité nápravě. 

Zejména se může jednat o provedení opravy, doplnění nebo likvidaci osobních a citlivých údajů. 

 

 Svým podpisem stvrzuji, že jsem byl o svých právech v rámci ochrany osobních údajů 

prokazatelně seznámen/a. 

 

Jméno a příjmení:........................................................................................................... 

 

V .........................................................................                       Dne:........................................ 

 

Vlastnoruční podpis:............................................................................. 
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