Zadost o vydani parkovaciho opravnéni pro rezidenta
Udaje o zadateli:

Vyplite Vase osobni Udaje pro ovéfeni v registrech

Jméno: Ptijmeni:
Telefon: Email:
RC: Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu ve smyslu § 10 zak. ¢. 133/2000 Sb. O Evidenci obyvatel:
Vyplrite adresu Vaseho trvalého pobytu

Mésto: PSC:

Ulice: C. popisné:

Dlivod podani zadosti - vztah k vymezené oblasti nebo teritoriu:

trvaly pobyt

najemni vztah

vlastnik nemovitosti

Udaje k vozidlu:

Registracni znacka:

Parkovaci zéna:

V ptipadé uzivani vice vozidel Zzaddme o vydani pfenosné registracni znacky:

ANO

NE

Casovy usek:

ROK

% ROKU

V Mélniku dne: Podpis:




Kvalifikovany souhlas se zpracovanim osobnich udajt

Méstska policie Mélnik (dale jen ,,MPM*), jako spravce osobnich Udajd, zpracovava pfi své ¢innosti
osobni Udaje Vas, coby Zadatele o vydani parkovaciho opravnéni, v rozsahu nutném pro plnéni
povinnosti vyplyvajicich z Usneseni rady mésta Mélnika ¢. 762/2020 ze dne 4.11.2020 pfi vydavani
parkovacich opravnéni. MPM ma zajem zpracovavat i Udaje, které jsou nad rdmec povinného
zpracovani, a to pro nize uvedené Ucely. Ke zpracovani téchto udajl potrebuje MPM Vas souhlas.

Souhlasim s poskytnutim osobnich Udaji, uvedenych v Zadosti o vydani parkovaciho opravnéni
tak jak jsou uvedeny vysSe za uUcelem vedeni evidence a vydavani jednotlivych parkovacich
opravnéni.

Svij souhlas poskytuji na celé obdobi drZeni parkovaciho opravnéni a na zakonem stanovenou
dobu nezbytnou pro zpracovani a archivovani téchto Udaji. Souhlas poskytuji pouze MPM, ktera
bez zdkonem stanovenych pripadl nesmi tyto osobni a citlivé osobni Udaje poskytnout dalsim
osobdam a urfadim a musi je zabezpelit pfed neoprdvnénym nebo nahodilym pfistupem a
zpracovanim, pfed zménou a zni¢enim, zneuzitim ¢i ztratou.

Pouceni:

Byl/a jsem poucéen/a o svych pravech, zejména o svém prévu tento souhlas kdykoliv odvolat, a to
i bez udani divodu, o pravu pfistupu k témto Gdajdm, pravu na jejich opravu, o tom, Ze poskytnuti
osobniho a citlivého osobniho Udaje je dobrovolné, pravu na sdéleni o tom, které osobni a citlivé
osobni Udaje byly zpracovany a k jakému Ucelu. Dale potvrzuji, Ze jsem byl/a poucen/a o tom, Ze
pokud zjistim nebo se budu domnivat, Ze MPM provadi zpracovani osobnich a citlivych osobnich
udajt, které je v rozporu s ochranou osobnich Gdaj podle zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani
osobnich Udajd, nebo v rozporu se zdkonem, mohu pozadovat, aby doslo k okamzité napravé.
Zejména se mUzZe jednat o provedeni opravy, doplnéni nebo likvidaci osobnich a citlivych udajd.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl o svych pravech vramci ochrany osobnich udaji
prokazatelné seznamen/a.
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