INFORMACNY DOTAZNIK

ADRESA ODBERNEHO MIESTA

Povinny udaj

ADRESA TRVALEHO POBYTU / SiDLA SPOLOCNOSTI

Meno a priezvisko / Obchodny nazov

Zastupeny, meno Datum narodenia / 1O

E-mail Telefénny kontakt

Adresa trvalého pobytu/sidlo spolo¢nosti

Kore$pondenéna adresa/fakturacéna adresa

PREFEROVANY SPOSOB KOMUNIKACIE: E-mail Posta

IBAN — Cislo G¢tu

Ziadatel' potvrdzuje, e sa oboznamil s informaciami, ktoré mu prevadzkovatel poskytol v suvislosti a jeho informaénou
a

povinnostou podla ¢lanku 13 GDPR ato preditanim informacie: ,Informacia o spracivani osobnych (dajov”
v kontaktnom centre alebo na internetovej stranke prevadzkovatela.

Vyplneny informaény dotaznik Vas poprosime odovzdat alebo osobne v podatelni na Obecnom Urade na adrese Obec Zirany,
Zirany ¢.194, 951 74 Zirany alebo elektronicky emailom na info@rvs.sk

Miesto, datum Podpis Ziadatela



