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Mestský úrad Sabinov, Námestie slobody 57, 083 01 Sabinov
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	Názov projektu: Miestna občianska poriadková služba v meste Sabinov - II. 
kód projektu ITMS2014+: NFP312080BGL1



UDELENIE SÚHLASU PRE POSKYTNUTIE VÝPISU Z REGISTRA TRESTOV
na základe §10 a nasledujúcich zákona č. 330/2007 Z. z. o registri trestov a o zmene a doplnení niektorých zákonov

     Podpísaním tohto súhlasu udeľujem súhlas oprávnenému subjektu Mesto Sabinov na žiadanie výpisu z registra trestov podľa § 3 ods. 5 zákona č. 552/2003 Z. z. o výkone práce vo verejnom záujme v znení neskorších predpisov.
Údaje o  fyzickej osobe udeľujúcej súhlas:
	Meno*:  
	Dátum narodenia*:  

	Priezvisko*: 
	Rodné číslo*: 

	Rodné priezvisko*: 
	Prezývka:

	Pôvodné priezvisko:
	Číslo občianskeho preukazu: 

	Pohlavie*: 
	Štát narodenia*: 

	Trvalé bydlisko: Ulica, číslo: 
	Okres narodenia*: 

	                            Obec*: 
	Obec narodenia*: 

	                             PSČ: 
	Štátne občianstvo*: 


Údaje matky žiadateľa:			        Údaje otca žiadateľa:
	Meno*: 
	Meno*: 

	[bookmark: _GoBack]Priezvisko*: 
	Priezvisko*: 

	Rodné priezvisko*:  
	



* Údaje označené symbolom (*) sú nevyhnutne potrebné na vyžiadanie výpisu z registra trestov prostredníctvom systému D-com
			

	V Sabinove, dňa  ................................
	
	...............................................

	
	
	podpis žiadateľa
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