Podnikateľ (obchodné meno, sídlo): ..............................................................................................
IČO:......................................






Tel. č.: ..................................                                                

           mesto Prievidza - Mestský úrad v Prievidzi





           referát obchodu a cestovného ruchu






           Námestie slobody 14







           971 01  Prievidza

Prievidza ......................................  
Oznámenie o zmene údajov o spoločnosti (názvu, sídla, predmetu, sortimentu)
a) zmena obchodného mena (IČO sa nemení), zmena názvu prevádzkarne, zmena sídla firmy/miesta podnikania, 

b) pri zmene zámeru činnosti - zmena predmetu podnikania, zmena sortimentnej skladby/rozsahu služieb, rozšírenie predmetu podnikania, rozšírenie sortimentnej skladby/rozsahu služieb,

Dátum začatia činnosti prevádzkarne/realizácie požadovanej zmeny: ........................................
Pôvodné údaje:
Obchodné meno: ..........................................................................................................................
Iné rozlišujúce označenie prevádzkarne: ..................................................................................... 

Adresa spoločnosti: ........................... Ulica: .......................................................  

súpis. číslo budovy ........... orientačné číslo vchodu ...........
Predmet podnikania v prevádzkarni: ............................... sortiment...........................................
Nové údaje:

Obchodné meno: ..........................................................................................................................
Iné rozlišujúce označenie prevádzkarne: ..................................................................................... 

Adresa spoločnosti: ............................ Ulica: ....................................................... 
súpis. číslo budovy ........... orientačné číslo vchodu ...........
Predmet podnikania v prevádzkarni: ............................... sortiment...........................................
                                                                           
   ...........................................................

                                                                                          meno, priezvisko a vlastnoručný 

                                                                                   podpis podnikateľa alebo oprávnenej osoby
Súhlasím so spracovaním osobných údajov podľa osobitného zákona

Mesto Prievidza so sídlom Námestie slobody 14, 971 01 Prievidza ako prevádzkovateľ získava a spracováva osobné údaje v súlade s článkom 6 ods. 1 písm. c) Nariadenia EÚ 2016/679 a zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (zákona č.  455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní v znení neskorších predpisov) a ostatnými všeobecne záväznými právnymi predpismi, kde jedným z účastníkov právneho vzťahu je Mesto Prievidza za účelom ich spracovania vo svojej evidencii.

Mesto Prievidza vyhlasuje, že zabezpečí primeranú úroveň ochrany osobných údajov a že bude spracúvať osobné údaje len v súlade s dobrými mravmi a bude konať spôsobom, ktorý neodporuje zákonu o ochrane osobných údajov a ani osobitným zákonom, podľa ktorých sa osobné údaje spracovávajú.  

Dotknutá osoba má právo na prístup k svojim osobným údajom, má právo na ich opravu alebo vymazanie alebo obmedzenie spracúvania, právo namietať proti spracúvaniu, prípadne právo podať sťažnosť dozornému orgánu, v prípade porušenia legislatívy zo strany prevádzkovateľa. Tento súhlas dávam dobrovoľne do jeho odvolania. Odvolanie musí byť urobené písomne a preukázateľne doručené Mestu Prievidza. 

Kontaktné údaje na zodpovednú osobu: zodpovednaosoba@somi.sk
V Prievidzi dňa .......................................                                           ..................................................

                                                                                                       Podpis žiadateľa/ov (dotknutej osoby)
